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২ কলিকাতা গেজেট, ৩০ এপ্রিল্‌ ১৮৯৪ তইনে সাধমর্্ ৫৭ 

ও। কলিকাতা কর্পোবেশনেব য্যাক্টিঙ্গ। চেয়াবম্যান্‌ দ্বার! 
প্রচারিত প্রেগ্বিজ্ঞাপন, তাবিথ ৩০শে এপ্রিল, ১৮৯৮ গ১ 


»। প্রেগ, বিজ্ঞাপন নং ৮ এ প্গ 
৫ । গৃছস্তেৰ প্রতি উপদেশ ৪ ৭ 
৩ মঃ হাফুকিন্‌ সহ সংলাপন ৮? ৭৭ 
৭) প্লেগ্নিবাবক টীকা সম্বন্ধে ভাঁং হাবিব মন্তব্য ১০১ 
৮। হাফুকিনের প্লেগুনিবারক টাকা -ইবাঁব পব বে সকল 

লক্ষণ প্রক।শ পায় উর | ১১৪ 


নির্ঘণ্ট 2০ ১5৯ 


গ্লেগ্‌। 
মডক বা মহামাবী। 


নিন্ীচন। 


বিশেষ জীবাএজনিত ভব, লদিকা-গ্রন্তি (লিক্ষাটিক £না$) 
সনলেন প্রাদাঠিক শাগতি ও বক্তলান সপ্যুক্ঞ বিশেষ গাডাকে 
বিউবোনিক্‌ প্লেগ বলে! বিউবেনিক্‌ প্রেগ ভিন্ন অন্যান, 
প্রকার প্গও দৃষ্ট হব তদ্িষর পালে সণিত হইবে ॥ 

সংক্ষিপ্ত হতিহাস। 

শ্লীঃ পুর দ্বিতাঘ শতাব্নীব শেবভাগে পা. প্রগম শতাব্দীৰ 
প্রাবন্ডে এই ভষঙ্গব গাড়াৰ প্রাদ্রভাব-বিববণ প1গষা যা । এ? ষঙ্গ 
শতান্দীতে সমগ্র উউবোপে এই পীড়া যে, পরশ ফাটি বঙসন 
কাল স্াধা ভইবাছে ও বিন পব"স সাধন কৰিছে, মে জঙ্গন্তে। 
প্রক্রত ইতিভাস্‌ প্রাপ্ঠু হয নাল । পবে,উউবোপে আধো মাধো 
ইহা! জনপদব্যাপকবপে। গকশি পাইয়। আসিবাছে । অনন্ব 
চতুর্দশ শতাব্দীতে “ব্যাকডেগত নামে অভিতপুবর প্রাকে।প 
সভকাবে ইহ। প্রকাশ পাষ; পুথিবীৰ আদ ত অংশে এমন স্থান 
ছিল না যেখানে এ বোগ ন্যাপ্ত হয নাই; উহা দ্বানা কোন 
কোন দেশ এককালে জনশুন্য ভইবা গিযাডে । ১৮৪১ শ্রী? অব্দ 
পধ্যন্ত মধ্যে মধ্যে ইউবোপেবর স্থানে স্থানে প্লেগ প্রবাশ 


প্লেগ্‌। 


পাউযাছে। মিশর রাজ্য হইতে ইহা ১৮৮৪ শ্রীঃ অনেব পব 
এককালে তিবোহিত হয়। 

১৮১৫ শ্রী; অন্দে ভাঁবতবর্ষে কচ্ছদ্দীপে গ্লেগ নাবন্ধ হইযা 
'জবাট, সিন্ধু প্রভৃতি স্থানে ব্যাপ্ত হইযাছিল, এব« ১৮২১ শ্রী 
অঃ পরান্ত স্থাধী হইযাঁচিল। পৰে ১৮৮৪ গ্রীয আঃ পর্যান্ত 
কুমায়ুন ও ঘাবোধাল্‌ প্রদেশে পাঁচ ছথ বাব প্লেগ্‌ গ্রকাশ পাই- 
বাছে। ১৮২৮--৯৮৩৮ শ্রী অঃ মধ্যে ইহা দিল্লী, বাজপুতানা, 
ঘোধপুৰ প্রভৃতি স্থানে প্রকাশ পায়'ছে। 

চানদেশেব দক্ষিণাংশে ইভা মধ্যে মধ্যে জনপদর্ধবংসকাবি- 
কাপে দেখ। দিঝাছে | ১৮৯৪ হী অন্খে হংকঙ্গে তিন চারি মাসে 
প্লেগে আডাই হ।জাব লোকেব মৃত্যু হইযাচে । 

বোম্বাই, পুন গ্রন্থুতি স্থানে ১৮৯৬ গ্রীঃ অবে ইহা আরন্ধ 
হইযাছে, এ পধ্যন্ত ইহার প্রকোপের শমতা দেখা যায় না। 

কারণতত্্। 

প্লেগ যে, কোন বিষ দ্বারা উৎপাদিত হয় মে বিষয়ে 
কোনই সন্দেহ নাই । হংকঙ্গে ইহাব প্রাদুর্ভাব সময়ে অধ্যাপক 
ইযার্সিন এবং কিটাসেটো যথেষ্ট গবেষণা! দ্বাঝ। স্থির কবিষা- 
ছেন যে, এ বোগ এক প্রকার আণুবীক্ষণিক জীব-জনিত। 
'এই সকল জীবাণু ক্ষুদ্র ও স্থূল; ইহাদের উভয় অন্ত গোলা- 
কার; এবং ইহাদেব সঞ্চলন-ক্ষমতা লক্ষি হয না। অধ্যাপক 
কিটাসেটো এ বোগেব কাবণ সন্বন্ধে নিঙ্গলিখিত সিদ্ধান্ত প্রচার 
কবেন ৪-- 


কাবণতত্ব। 


১। “প্রেগ রোগে রোগোতপাদক জীবাণু রক্তে, গ্রস্থি 
(গ্র্যাণ্ড ) সকলে ও আভ্যন্তরিক যন্ত্র সমূহে পাওয়া বায়। 

২। এই বিশেষ জীবাণু অপব কোন পীড়ায় প্রাপ্ত হওয়া 
বায না। 

৩। কৃত্রিম উপায়ে ইহাব বংশ বৃদ্ধি কবিয়! লইযা! তদ্দারা 
কোন জন্তকে টাকা দিলে মনুষো যে সকল লক্ষণ প্রকাশ পয, 
সেই সকল লক্ষণ উপস্থিত হইবা থাকে । 

৪। এই জীবাণু, শ্াসমার্গ দ্বাবা, গাতেব কোন স্ানেব 
ছাল উঠিষা গেলে তৎস্থান দ্বাবা, এব" মন্নবত। নলী দ্বার 
(দহান্তর্গত হয। , 

তিন আবও বলেন ষে, প্রধানতঃ সাস্ত্যবক্ষা।-সন্বন্দীঘ আব- 
স্থব দোষে এ রোগেব প্রাছুভাব হইযা খাকে $ এ কারণ সাধ।- 
রণ স্বাস্থ্যরক্ষা-সম্বঙ্ীঘ উপাযাদিব প্রতি বিশেষ লক্ষ্য রাখ। 
প্রযোজন। মলাদি-নিগমনেব বিশেষ বন্দোবস্ত ; বিশুদ্ধ জলের 
ব্যবস্থা ; বাটা, বাঁস্তা, নর্দামা প্রভৃতি পবিষ্কত কবণ আবশ্যক । 
বোগগ্রস্ত বাক্তিকে সতন্্র রাখিবে ; বোগীর গৃহস্থিত দ্রবাদি 
কার্বলিক্‌ ফ্যাসিড্‌ দ্রবে (টুণেব জলে শতকবা ছুই অংশ কার্বলিক্‌ 
ধাপিড.) উত্তমরূপে ধৌত করিবে । পুরাতন বা বে।গীব বাব- 
হৃত বিছানা ও বস্ত্রাদি পুড়াইযা ফেলিবে, অন্যথা ১০০ তাপাংশ 
সেন্টিগ্রেছ, উল্তাপের জলীয বাস্প মধ্যে অন্ততঃ এক ঘণ্টা 
কাল বাখিয়া দিবে। রোগী আবোগ্য পাইলে উহাকে অন্যান 
এক মাস কাল স্বতন্ত্র রাখিবে, কাহার সহিত মিশিতে দিবে না। 


৪ প্রেগ্‌। 


প্লেগেব সংক্রামক বিষ সম্ভবত? বাযু দ্বাবা বা স্পর্শ বাবা 
নীত হয, সুতবাং অন্নবহা নলী, শ্বাসমার্গ বা চক্মদ্বাবা দেহান্তগত 
ভইয। থাকে । শ্রৈন্সিক বিলি ব। চর্মেন ছাল উঠিয! গেলে 
বা চন্ষে ক্ষত হইলে, তন্দীবা, আহাব-দ্রব/ বা পানা দ্বাবা, 
গ্রহীত শ্বাস দ্বাব। এই বিষ প্রবিষ্ট ভঘ, এবং চন্মনিম্ষে পিচ্কাবি 
দি! এই দিষ প্রবেশ কবান যাষ। প্লেগু বোগেব প্রভাব 
কালে বিশেষ সাবধান থাকা আবশীক ঘেন কোন স্যান ক'টিষা 

বা ছড়িযা না যায; এ কাবণ ক্ষৌবকার্ধা পরাস্ত নিষিদ্ধ । 

ডং বিটার্‌ বুল পবীক্ষ| দ্বাবা সিদ্ধান্ত কবিযাছেন যে, 

( ক) ষে সকল স্থলে হস্তপদেব লসিব্বা গ্রন্থি সকলের প্রদাহ 
(যথাকুচিকি, ফিমব্যাল্‌, কক্ষপ্রদেশীব বিউবো) উপস্থিত 
হয, তন্তৎস্থলে বোগোতপ্দক বিষ বিচ্ছিন্ন চণ্ম দ্বাবা দেহমধ্োে 
প্রবিষ্ট ভইয়া থকে । 

(খ) যে সকল স্থলে গ্রীবাদেশীষ লসিকা গ্রন্থি সমূহ আক্রান্ত 
হয সে সকল স্থলে ভালুগ্রন্তি (উন্সিল্‌) দ্বাবা সংক্রামক বিষ 
দেহান্তগত হয। 

(গ) কোন কোন স্থলে অন্ত্রমার্গমধ্যে এই সংক্রামক নিষেব 
ক্রিযা প্রকাশ পা; পেযার্স্স প্যাচ, নিঃসঙ্গ ফলিক্ল্‌ সকল না 
মেসেণ্টেবিক্‌ গ্রন্থি সকল সর্বাগ্রে আক্রান্থ হয । 

(ঘ) প্রাথমিক ফুস্ফুদ্প্রাদাহিক গ্লেগ বোগে ফুস্ফুস্‌ দিয়া 
বোগেব সংক্রামক বিষ দেহমধ্যে প্রবিষ্ট হয । 

বোগীঙ্ বোগীব গৃহ, উহা কর্তৃক ব্যবহৃত বিছানা, বস্্র ও 


কারণতত্ব। ৫ 


'দব্যাদি বোগবিস্তাবে সহৃযতা কবে। সুধ্যাতিপে ও বায়ুপ্রবাহে 
এই বোগোতপাদক জীবাণুব জীবনী-ক্রিয়া সন্বব লোপ পাষ; 
আলোক ও বাধুপ্রবাহ-রহিত ময়লা স্থানে অনুকূল অবস্থায 
এই সকল জীবাণু পবিবদ্দিত ভধ , স্ৃতবাঁং মঘলা, উপযুক্ত বাযু- 
সঞ্চলন-রহিত, অন্ধকাঁব স্থানে এ বোগ-বিষে প্রকোপ অধিক । 
দরিদ্র ব্যক্তিবা অধিকন্ত এ বোগ ছাব। আক্রান্ত হইখা থাকে । 
মনু উত্তপ ও আদ্রতা প্লেগ বোগ পবিবদ্ধনে উপযুক্ত অবস্থা ; 
বসাব পব হইতে শাতকালেব শেষ পথ্যন্ত এ বোগ প্রবল ও 
জনপদবা'পককপে প্রকাশ পাইয। গাকে । 

প্রেগ্গ্রস্ত বোগীবন্বাবজত বিছানা বন্দি দ্বারা, সুস্থ ব্যক্তি 
নামত জাব খরা, এদ্‌্ৎ সুধিক, কাট আদি দ্বাবা। এ বোগেব 
বিস্তার হয়। রোগ্রবিষ ভূমিতে সংলগ্ন থাকে, এ কাবণ যাভাবা 
নিন্নতল গুঁছে বাঁস করে তাহাবাই অধিকন্তু আক্রান্ত হয়। 

স্্রী বা পুক উভষ জাতিই এ বোগ দ্বাব| সমভাবে আক্রান্ত 
হইযা থাকে । সচবঢচব দশ হইতে ত্রিশ বতসর বযক্ক ব্যক্তি 
এ বোগেব অধিক বশবন্তা , দশ বশসবেব ন্যুন বালকও এ বেগ 
হইতে অব্যাহতি পাঁৰ নী। পঞ্চাশ বসব বঘসেব পব এ বোগ 
প্রকাশ পাইতে সচবাচৰ দেখা যায না। 

সাধাবণতঃ ব্যবসার সহিত প্রেগ্‌ বোগ আক্রমণেব কোন 
সন্বন্ধ দেখা যায় না। ডাং গ্রীসিপ্তার বলেন যে, কোন কোন 
প্রকার ব্যবসায়ী লোক এ বোগের বশবন্তী নহে । যাহাদের 
জল লইয়। কাঁজ, থা ধীবর, জলের ভারী ইত্যাদি, এবং যাহার 


৬ প্রেগ্‌। 


তৈল বা চর্বিবিব ব্যবসা কবে তাহারা, কদাচ এ পীড়া দ্বারা 
আক্রান্ত হয। 

বোগ একবাব হইলে, যদি রোগী আরোগ্য লাভ করে, তাহা 
হইলে অধিকাংশ স্থলে সে ব্যক্তির এ বোগ ছ্বারা পুনরাক্রমণের 
বশবর্তিতা থাকে না, অথবা যদি পুনবাক্রান্ত হয়, তবে রোগ 
নিতান্ত মৃদ্ুভাবে প্রকাশ পাইযা থাকে । 

বোগী হইতে বে।গোত্পাদক জীবাণুর বিস্তার ।--প্লেগ্‌- 
জীবাণু ( ব্যাঁসিলাস্‌ ) পীডাগ্রস্ত বাক্তির শারীর বিধান 
মধ্যে পরিবদ্ধিত হয়, এবং কি প্রকাবে এই সকল জীবাণু 
ব্যাপ্ত হয়, তদ্বিষষ অনুশীলন কবিতে' হইলে, কিরূপে এঈ 
সকল জীবাণু গীড়িত ব্যক্তির দেহ হইতে নির্গত হয়, তাহা 
সর্বপ্রথমে নির্ণয় করা আবশ্যক। ভিন্ন ভিন্ন প্রকার প্লেগ্‌ 
রোগে দেহাভ্যন্তর হইতে জীবাণু-নির্গমন-প্রথা বিভিন্ন প্রকার। 
ডাং বিটারের মতে সামান্য বিউবোনিক্‌ প্লেগ হুইতে সংক্রামণ 
আশঙ্কা অপেক্ষাকৃত অনেক কম। এই প্রকার প্লেগে রোগীর 
মলমুত্র দ্বারা ব্যাসিলাস্‌ নির্গত হয় না, এবং যে পর্য্যন্ত বাঘী 
আবদ্ধ থাকে, অর্থাৎ উন্মুক্ত না হয়, সে পর্য্যন্ত কোদ ভয়ের 
কারণ নাই। যদি পৃযোঞ্পন্তি হইয়। বাধী স্বতঃ মুক্ত হয়, 
তাহ হইলেও প্রকৃত পক্ষে সংক্রামণের কোন আশঙ্কা নাই, 
কাঁবণ যে সমযে এরূপ ঘটে, ততক্ষণে সম্ভবতঃ ব্যাসিলাস্‌ সক- 
লেব মৃত্যু হয। যদি পুষোগপত্তিকালে জীবাণু সকল ধ্বংস 
হুইবাঁর পূর্বে বাঘী কাটিয়া মুক্ত করা হয়, তাহা হইলে সংক্রা" 


কাবণ-তত্ব। ৭ 


মক বীজ নির্গত হইতে পারে। কিন্তু এই অন্ত্রচিকিৎসা 
সচরাচর যথেষ্ট সাবধানে ও সংক্রমাপহ উপায়াদি অবলম্বনে 
সমাহিত হয়। সেপ্টিসীমিক্‌ প্রেগ্‌, বোগবিস্তাবে বিশেষ সহায়ত! 
করে, কারণ এই প্রকাৰ বোগে বোগীর মলমুত্র আদি সমুৎ- 
সর্গে জীবাণু বর্তমান থাকে । 

নিউমোনিক্‌ প্রেগ্‌ সাধাবণতঃ, সংক্রামণ বিস্তার সম্বন্ধে 
সববাপেক্ষা ভযানক, এবং যেহেতু এই প্রকারেব বোগ নির্ণষ 
সাতিশয় কঠিন, স্ৃতবাং ইহাৰ সংক্রামণ-আশঙ্কা আবও বুদ্ধি 
পায়। এই প্রকাব গীডাঁ সংক্রামক পদার্থ প্রচুব পবিমাণে 
নির্গত হয়, বোগীব,কফ দ্বাবা অনববত প্রেগৃজীবাণুব বিশুদ্ধ 
কাল্চাব € বংশবৃদ্ধি দ্বাব। উৎপাদিত হইয়া জীবাণু সকল ) 
বহির্গত হয়। ডাং ম্যাক্কেৰ্‌ ডালাস্‌ বলেন যে, নিউমোনিক্‌ 
প্লেগেব সংক্রামকতা৷ সাতিশয প্রবল, এবং অভিনব চিকিৎসকের 
পক্ষে ইহাব স্বভাব অত্যন্ত ভ্রান্তিমুলক, কাঁবণ বাহ্াগ্রন্থি-বিব- 
দ্ধন বন্তমীন না থাকিলে এই প্রকার প্রেগ রোগকে সাধারণ 
নিউমোনিয়া বা! ত্রস্কো-নিউমোনিযা বলিয়া ভ্রম হইতে পারে, 
অথচ প্রকৃত পক্ষে কফেব প্রত্যেক অংশে প্রচুব পরিমাণে প্লেগ্‌- 
জীবাণু নির্গতি হয়। 

সার্জন্‌ ক্যাপ্টেন উম্সন্‌ বলেন যে, এ রোগ তকণাবস্থায় 
সর্ববাপেক্ষা সংক্রামক ৷ একবাব দেহেব উত্তাপ স্বাভাবিক অবস্থা 
প্রাপ্ত হইলে, আর সংক্রামণেব আশঙ্কা থাকে না। প্লে 
রোগের দৌর্ধল্যাবস্থা-প্রাপ্ড বোগীর সন্নিকটে যে সকল রোগী 


৮ প্রেগ্‌। 


পরিদর্শনের অধীনে থাকে, বা অপব গড়াগ্রস্ত যে সকল ব্যক্তি 
ইহাদেব নিকটে থাকে, তাহাদের মধো এ গীড়া ব্যাপ্ত হইতে 
দেখা যায না। তিনি অধাপক ডিউডোনিব মন্তব্য উদ্ধৃত 
কবিবি। বলেন যে, বোগান্ত-দৌর্ল্যাবস্থা দৈহিক উত্তাপ স্বাভা- 
বিক হইলে, পুনঃ পুনঃ পবাক্ষা দ্বাবাও রাক্তে ঝা বাঘীতে প্লেগ 
জাব।ণু পাওব! বাঁথু নাই। 
লক্ষণ । 

বোগ-বিধ শবীবান্তগত তলে ৪ই হইতে সাত দিবস পথ্যন্ত 
উহ গুপ্তাবস্থ'ব থাকে । বিষ সাতিশব প্রবল হইলে কয়েক 
ঘণ্টা মধ্যেই লোগের লক্ষণ সকল প্রকাশ পায়। কচি পনর 
দিবসের পর রোগাবন্ত ভঘ। 

প্রকুত পূর্ণতা প্রাপ্ত প্লেগ বোগকে অধাপক শিউবি ঢাবিটি 
ভিন্ন ভিন্ন অবস্থ।ব বিভক্ত করিযা বর্ণন করেন ;:€১) রোগা- 
ক্রমণাবস্থা ; (২) প্রবল ভ্বাবস্থ।; €৩) স্থানিক লক্ষণ 
সকলের পবিবদ্ধিত অবস্থা; (৪) বোগ সাংঘাতিক না হইলে 
রোগান্ত-দৌর্ববল্যাবস্থা। প্রকৃত বোগ গ্রকাশ পইকার পূর্বের 
কোন কোন স্থলে কতকগুলি লক্ষণ প্রকাশ পাইয়৷ থাকে, 
যথা_ ক্ষুধার লোপ, আলস্য, সার্ববার্সিক দৌববল্য, হস্যপদে 
কামডানি, সামান্য শিবোধূর্ণন, দেহেব আড়ষ্টতা, মধ্যে মধ্যে 
হৃদ্ধেপন, কুঁচকি কক্ষ প্রভৃতি প্রদেশে ম্বছু বেদনা । অধিকাংশ 
স্থলে রোগ অতি সন্বব প্রকাশ পায়; প্রবল সার্ববাঙ্গিক 
বিকাব এবং সাতিশয় দৈহিক ও মানসিক দৌর্বধল্য উপস্থিত হয়! 


লক্ষণ । শু 


এততসঙ্গে সঙ্গে মতিভ্রম.ও মস্তকে ভার-বোধ, অপ্রবল শিবঃ- 
পীড়ার আধিক্য, শিরঃপীডা সচবাচব সম্দুখ-কপালে ও কপাল- 
পার্খে (রগ ) বন্তমান থাকে £ শিবোঘর্ণন ও তন্দ্রা, অথবা অস্ষি- 
বতা, অনিদ্রা, বা স্বপ্রম্য ভগ্ম-নিদ্রা লক্ষিত হয। রোগীব 
মুখমণ্ডল মলিন, মুখেব ভাব গদাস্যব্যগ্ক ও বিকৃত, চক্ষু 
অনুঙ্ভুল ও কোটরগত, অনিমেষ ৃ্টি, বাকোচ্চাবণে কষ্টসাধ্যতা, 
মদ্যপাযার শ্টায পাদবিশৃঙ্ঘলতা আদি লক্ষণ সকল প্রকাশ 
পাব। এককালে ক্ষধাব লোপ হয; বমনোদেগ, মধ্যে মধো 
বমন, কখন কখন উদবাময, হস্তপদে বেদনা,'ও বক্ষে ট।পবোধ 
উপস্থিত ভব । এ আ্রস্থাযও দেহেব উত্তাপ বিশেষ বৃদ্ধি পা 
না, নাডাব সণখ্য। বা জতত্ব বিশেষ ব্িত হয না, নাডা কোমল, 
মধিক।ংশ স্থলে ক্ষীণ ও অব্যবস্থিত লক্ষিত হয়। 
বোগাক্রমণাবস্থা স্পষ্ট প্রক(শ পায, এবং এই অবস্থা এক 
হইতে কয়েক দিবস পর্যন্ত স্থাধী হইতে পাবে। অপর কোন 
কোন স্থলে এ অবস্থা কয়েক ঘণ্টা মাত্র স্থায়ী হয, ব। আদৌ 
প্রকাশ পায় না, এবং প্রথম হইতেই প্রবল জর আরম্ভ হয। 
প্রবল জবাবস্থা সচরচর এক বা একাধিক বাঁৰ সাতিশষ 
কম্প হইযা আবদ্ধ হয; কম্প কষেক ঘণ্টা কাল স্থাধী হইতে 
পাবে। দেহের উতাপ বৃদ্ধি পাইযা ১০২ হইতে ১০৬ তাপাংশ 
ফার্ণ হাটু পর্যন্ত হইতে পারে, এবং ভব অনিয়মিত হ্রাস বৃদ্ধি 
সংযুক্ত হয়। নাড়ী নাতিশয় ভ্রুতগামী, এমন কি উহার সংখ্যা 
মিনিটে ১৩০ বা ততোধিক; সঙ্গে সঙ্গে শ্বাসপ্রশ্বাসের সংখ্য বৃদ্ধি 
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পা ও উহার সংখ্যা মিনিটে ৪০ হইতে ৫০ হয। চর্ম শুষ্ক 
এবং উদ্ণ, যেন গাত্র পুড়িয়া যাইতেছে ৃ মুখমণ্ডল কতক পরি- 
মাণে স্ফীতিগ্রস্ত : চক্ষু জলপুর্ণ, উজ্জ্বল, কিন্তু অনিমেষ দৃষ্টি; 
অধিকাংশ স্থলে কনানিকা প্রসারিত ; শ্রবণ-শক্তির ক্ষীণতা৷ 
উপস্থিত হয়| জিহবা স্কীত, ও খভিব হ্যাঁ শ্বেতবর্ণ উজ্দল মলে 
আবৃহ ; পরে জিহঝা, দন্ত, ওষ্ঠ ও নাসংভ্যন্তর পাঁটলাভবর্ণ মলে 
আবৃত হয়, এবং জিহবা ফাটযুক্ত হয়। অত্যন্ত পিপাঁসা বর্তমান 
থাকে, এবং বোগী এত দুর ছূর্ববল হয় যে, সম্পূর্ণ সজ্ভান 
থাকিলেও প্রশ্নে উত্তব দিতে অক্ষম হয়। 

ক্রমশঃ সম্পূর্ণ অচৈতন্য ও স্থ্রধ্যে উপস্থিত হয়, কচিৎ উগ্ভা 
প্রলাপ প্রকাশ পাষ, এবং বোগ অতান্ত প্রবল হইলে দ্বিতীয় ও 
তৃতীয় দিবসে বিষম ক্ষীণ্তা সহযোগে টাইফাসের অবস্থা লক্ষিত 
হয। কোন কোন স্থলে মৃত্যুকাল পর্যন্ত রোগী সম্পূর্ণ 
সঙ্ঞান থাক । 

এ গীডা কষেক ঘণ্টা হইতে চারি সপ্তাহ বা ততোহধিক 
কাল স্থায়া হইতে পাবে । গড় ধরিতে গেলে ছয় হইতে দশ 
দিবসে বোগান্ত-দৌর্্বল্যাবস্থাব আবন্ত হয়। পরকর্ত্রী টাই- 
ফ্ষষিড্‌ বা পায়ীমিক্‌ অবস্থা উৎপন্ন হইলে রোগ অপেক্ষাকৃত 
অধিকতব কাল স্থায়া হয। 

জেনেব্যাল্‌ গ্যাটেকার্‌ এ বোগেয্ সাধারণ লক্ষণ নিম্গলিখিত 
পে বর্ণন করেন ;_প্লেগ রোগের অশ্রেণীবিভাগের (পরে 
বর্ণিত হইবে) প্রতি লক্ষ্য রাখিলে দেখ! যায় যে, প্রত্যেক প্রকা- 
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রেব প্রেগ্‌ রোগে নিদ্দিষ্ট শ্রেণীর বিশেষ লক্ষণ ও চিহ্ণাদি 
বর্তমান থাকে; কিন্তু রোগ-বিষ শবীরান্তর্গত হওয়াষ যে সাধারণ 
লক্ষণাদি প্রকাশ পায তৎ্সমুদয় সকল প্রকারের প্লেগ রোগে 
বর্তমান থাকে । অর্থাৎ প্রেগ কো, বোগ যে প্রকাবেবই 
হউক, রোগোতপাদক জীবাণু দেহমধ্যে প্রবেশ করতঃ কফতক- 
গুলি সার্ববাঙ্গিক লক্ষণ উত্পাদিত কবে, এবং বোঁগেব প্রকাব- 
ভেদ অনুসাবে ভিন্ন ভিন্ন লক্ষণ উপস্থিত হয। প্লেগ্‌ বোৌগে 
এই সকল সার্ববাঙ্িক লক্ষণেব সঙ্গে সঙ্গে এক বা একাধিক 
শ্রেণীর পীড়াব লক্ষণ সকল বর্ধমান থাকে । ফলতঃ সার্ববাঙ্গিক 
লক্ষণ সকল দ্বাব! প্রেথ বোগ নির্ণয় কর! যাষ, এবং স্ঠানিক বা 
আত্যন্তরিক যন্ত্র সনুহেব অবস্থা দ্বারা রোগের শ্রেণী-বিভাগ 
করা যায়। 
সচরাচর বোগ সহসা! আক্রমণ কবে, এবং ন্যুনাধিক প্রবলতা- 
যুক্ত কম্প হইয়া বোগ আবন্ত হয $ পরে সন্বব দেহের উত্তাপ 
বৃদ্ধি পায়; অথবা কম্প না হইয়া কেবল দেহের উন্ভাপ সহসা 
বদ্ধিত হয়। সুখমণ্ুলেব ভাব ভরবাগ্তক ; বিব্মিষা ও বমন 
বর্তমান থাকে, কখন কখন বিবমিষা ও বমন সাতিশয় প্রবল ও 
সবিরাম হয়; অত্যন্ত শিরঃপীডা, অক্ষিঝিল্লিব আরক্তিমতা ; 
অনিদ্রা; এবং সাতিশর ক্ষীণত! বোধ হর, এই ক্ষীণতা বমনের 
পর ও নিদ্রাৰ অভাব বশতঃ বৃদ্ধি পাঁয়। জিহ্বার অবস্থা বিশেষ 
স্বভাবযুক্ত হয়, বলোগীকে জিহবা দেখাইতে বলিলে সে বিরক্ত 
হয়, জিহ্বা সবেগে সন্বর বাহির করে, এবং জিহ্বা বাহির করি, 
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পা কালে পার্খাপার্শি দ্রুত সঞ্চালিত কবে । জিহবা 'আর্র ও 
স্থুলীভূত, উহাব ধার ও অগ্রভাগ পবিক্ষাব, ন্যুনাধিক লোহিত- 
বর্ণ, অবশিষ্টাংশ স্চবাচব শ্বেত, চিকূণ, অথবা ঈষত, লোহিতাভ- 
পাটলবর্ণ, উ্ণাবশ পদার্থ বাবা আবুত॥ বাক্যোচ্চাবণ অস্পষ্ট 
'ও কষ্টসাধ্য । 

নাডীব সংখ্য। সিনিটে ১০০ হইতে ৯৪০; ইহাক আয়তনের 
বিভিন্নতা লক্ষিত হয; সচবাচব নাড়া পুর্ণ, কোমল ও দ্িমাতা 
€(ডাইক্রটিক্‌); নাড়াৰ এই কোমলত। ও দ্বিঘাতিত্ব এমন কি 
রোগেব প্রথমাবস্থ(ব লক্ষিত হব; এবং হৃৎপিণ্ডের ক্রিয়া! বিষম 
ক্ষীণ হইলে নাডী সুত্রব স্বভাব ধাব৭ কবে । সাধারণ৩০ 
কোষ্ঠকাঠিন্য উপস্থিত হয, অনেক সমযে এই কোষ্টকাঠিন্য দুর্দম 
হইয। উঠে £ কিন্তু কোন কোন স্থলে কোন্ঠ শিথিল হয ও মলে 
বিশেষ হুর্ন্ধ বর্তমান থাকে । 

কোন কোন স্থলে স্বল্নকালস্থায়ী শু কাস এবং কোন কোন 
বসগ্রন্থি-প্রদেশে বিদ্ধনব্থ বেদনা বন্তমান থাকে । প্রক্রাব 
সাতিশয় অন্্গুণবিশিক্ট, বাখিয়া দিলে সন্বর বিধুক্ত হয, টিপ্ল্‌ 
ফস্ফেট সকল অধঃস্থ হয়, এবং উহাব আপেক্ষিক ভার ১০১৩ 
তইতে ১০৩৫ পধ্যন্ত হয়। প্রআাবে ইউরিয়া ও ইউবিক্‌ ঝ্যাঁসি- 
ডের পরিমাণ হ্রাস পায় এবং অনেক স্থলে উহাতে অগুলাল 
বন্তমান থাকে । 

বৌগ খত বৃদ্ধি পাইতে থাকে, দৈহিক উত্তাপ তত সত্বর বৃদ্ধি 
পায়, সরাচব প্রা তৃতীয় ব। চতুর্থ দিবসে, এবং রোগ প্রবল 
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হইলে আরও সন্বব ১০৩--১০৪ বা ততোহধিক তাপাংশ হর্য। 
নাড়ী ক্ষীণতর ক্ষ, বোগ অপেক্ষারুত মন্দ অবস্থা প্রাপ্ত 
হইলে শারীবিক উত্তাপ অনান্য বৃদ্ধি পা, এবং বোগেব বিশেষ 
অবসাদক ক্রিযা বশতঃ বোগী সন্ধব মৃততামুখে পতিত হয। এমন 
কি ২৪ বা ৪৮ ঘণ্ট| বা তদপেক্ষা। অক্ম সমঘেব মাধো বোগ সাণ্ঘা- 
তিক হয়। যদি বোগী নোগের প্রবল তরুণাবস্থা অতিক্রম কবে, 
তাভা হইলে দেহেব উন্তপাপিকা সহযোগে ভবীষ লক্ষণ সকল 
বৃদ্ধি পায়, নাডী সুতবত ভয়, জিহনা হপেক্ষাকৃত শুষ্ক এবং 
উহ্তাব ধাব ও অগ্রভাগ অপেক্ষাকৃত আবক্তিম ভয়, দৌন্দলা ও 
অনিদ্রা বুদ্ধি পায় এবং তদ্বশতঃ মুখমণ্ডলেব ভাস সাতিশধ 
চিন্তাযুক্ত ও কফ্টব্যগ্তক হস্‌। 

যে সকল স্থলে মাস্তিক্ষেয লক্ষণ সকল পা,ব উপস্থিত হয, 
সে সকল স্থলে প্রা ভতীষ দিবসে এই সকল লক্ষণ প্রকাশ 
পাঁষ; এই সকল লক্ষণ সাযশীঘ কেন্দ্রে বক্তাধিকা (কন 
জেশ্সন্‌ ) বশতঃ, অথবা উহাদেব সেপ্টিসিমিফা জনিত প্রক্রিয়া 
বশত? উত্পন্ন হইয। থাকে | চিন্যাযুক্ত, ও উদ্দেগ-প্রক।শক 
মুখমগ্ডলেব ভাব তিবোহিত ভইযা উ্তা এক্ষণে ভাবশুন্ত হয : 
এই অবস্থা রোগীব পক্ষে উন্নতির লক্ষণ বলিষা ভ্রম হইতে 
পাবে; কিন্তু ফলত: বোগীব মুখম গুল-খেশী সকলেব বললোপ ও 
উহাদের উপব রোব কর্ভহ্বেব অভাব বশতঃ এ অবস্থা উৎপন্ন 
হইয। থাকে । বোগীর সন্নিকটে যাহা হইতেছে তাহা বুঝিতে 
পাবে, কিন্তু বোদী কেবল অংশতঃ সঙ্ভান, উদাস ও তন্্রাযুক্ত 
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থাকৈ, এবং বিশেষ চেষ্টা না কবিলে কথা স্পষ্ট শ্রনিতে পাঁ 
না। গৈশিক সঞ্চলনেব সমনিয়োগের ভাব বশতঃ বোগীর 
কথা অস্পন্ট হয় ও জড়াইয়া যায, এবং অঙ্গ-সঞ্চালনে পেশী 
সকলেব এই বথাবথ-নিয়োগ-ক্ষমতাব অভাব দেতের সর্বত্র 
পক্ষিত হয়। এই লক্ষণ দুইটি কারণ্বে উপর নির্ভর করে ;- 
বোগ-বিষেব ক্রিষা বশত? বৃহ মাস্তিক্ষেয় (সেরিত্র্যাল্‌) ও 
কশেরুক।-মাজ্জেয় স্নীযুকেন্দ্র বিকারগ্রস্ত হয়; এবং স্নীযুকেন্দ্ 
হইতে দুববন্তী সার্নবাঙ্গিক স্বাযুব প্রদাহ (পেরিফেব্যল্‌ 
নিউবাইটিস্‌) জন্মে। কোন কোন স্থলে এই সকল লক্ষণ 
বোগেৰ পরবর্তী ফলস্বরূপ কিছুকাল পর্যন্ত রহিযাঁ যাষ। 
“কান কোন বোগীব পেশী সকলে আক্ষেপ বা খেঁচুনি লক্ষিত 
ভয়। আবাব, কাহারও কাহারও মাস্তিক্ষেয় কেন্দ্রের সাতিশয় 
উগ্নত। বশতঃ প্রবল প্রলাপ প্রকাশ পার। প্রেগ রোগেৰ 
প্রকারভেদ অনুসারে রোগের পরবন্তী ক্রম দৃষ্ট হইয়া থাকে, 
এবং যে সকল স্থলে প্লেগ্‌ রোগের প্রকাব বিশেষে যে যে 
লক্ষণ প্রকাশ পায়, তৎসমুদয়ের সমতা হইলে এবং ভরের 
হাস হইলেও, মাস্তিষ্কেয় লক্ষণ সকল কিছু কাল পর্বান্ত বর্তমান 
থাকে, ও পবে ক্রমশঃ উহাদের উপশম হয়। যদি রোগের 
প্রাথমিক লক্ষণ সকল অতান্ত বুদ্ধি পায়, অথবা! যদি বিভিন্ন 
প্রকারেব এই রোগ সম্মিলিত হয, তাহা হইলে প্রবল প্রলাপ 
বা কোমা ভিজিল্‌ নামক সাতিশয় বিষম স্নায়বীয় অবস্থা প্রকাশ 
পাইয়া থাকে । 


বিউবোনিক্‌ প্লেগ্‌। ১৫ 


প্রেগ রোগে সাধারণ লক্ষণাদি সংক্ষেপে বর্ণিত হুইল ; 
এক্ষণে দেখা যাউক ভিন্ন ভিন্ন শ্রেণীব রোগে কি কি বিশেষ 
লক্ষণ উপস্থিত হয। 

লসিকা-গ্র্থি সম্বন্ধীয় বা বিউবোনিক্‌ প্রেগ্‌।_ এই 
প্রকার প্লেগ সাধাবণতঃ প্রকাশ পাইয়। থাকে ; সকল গ্রকাব 
প্লেগ বোগেব মধ্যে এই প্রকাঁবের গীড়। শতকবা ৮০ হইতে ৯০টি 
স্থলে প্রকাশ পায়। পূর্ববর্ণিত সার্ননাঙ্গিক লক্ষণ সকলেব. 
অথবা উহাদেব মধ্যে কতকগুলি লক্ষণেব সঙ্গে সঙ্গে, কিংব। 
সচবচব হ্বব প্রকাশেব পব দ্বিতীয বা তৃতীয দিবসে বোগী 
কুচিকি ও বগল প্রদেশে বেদন| অনুভব করে, ক্রমশঃ এ সকল 
স্থানে গ্রন্থি সমূহ বিবর্দিত ও বেদনাযুক্ত হব। কখন কখন 
হন্ব-নিন্বস্থ ও আশীবাদেশীষ গ্রন্থি সকল আক্রান্ত হয়। প্রদাহযুন্ত 
গ্রন্থি সকলেব চত্ুদ্দিকে শোথ প্রকাশ পায় । সাধাবণতঃ গ্রান্থি- 
প্রদাহ পুযোৎুপন্তিতে পবিণত হয় না; কচিৎ গ্রন্থি সকলে 
পুযোৎপন্তি হয, ও উহারা শটিত হয় । ফলতঃ বিবদ্ধিত 
গ্রন্থি সকল নিন্বলিখিত চাবিটির কোন এক পরিণাম প্রাপ্ত 
হইতে পাঁরে,--(১) শোষণ (রিজোলিউশন্‌)% (২) দীর্ঘ- 
কাল পর্য্যন্ত বিবদ্ধিত অবস্থায় রহিয়! যাওন ; (৩) পুযোৎপত্তি ; 
(8) পচা ক্ষত। ষে সকল স্থলে রোগী আবোগ্য পাইবার 
হয় সে সকল স্থুলে লক্ষণ সমূহ ক্রমশঃ উপশমিত হইযা থাকে, 
ও সন্বব রোগী আরোগ্য লাভ করে। জ্বরের লাঘব হয়, নাডী 
অপেক্ষাকৃত সবল হয়, জিহবা! মার হয়, এবং টাইফয়িড, লক্ষণ 


১৩ প্রেগ্‌। 


সঞ্চল ক্রমশ? অন্তহিত হয । পরদাভশস্ত বাধী পাক্কা উঠে বা 
ব্সিযা যায; কখন কখন গৌণ (সেকেন্ডারি) পায়ীমিক্‌ 
অবস্থা প্রকশি পায় । ” 

টন্সিলান্‌ প্লেগ্‌।এই গ্রকাবে এক বা উভয দিকে 
তালুগ্রন্থি (টন্সিল্‌) সাতিশব স্ফাত ভথ। নাসাভ্যন্তবী সদ্দি 
(ক্যাটার্‌) বর্তমান পাকে ; বোগী মুখ খুলিষ! বাখে, গলা 
সাতিশব স্ফীত, এবং প্রদাহঘুভ্ ন্গতগ্রস্ত নাসাভান্তব হইতে 
বস ঝবিতে থাকে; বোগীব মুখম গুল শ্রীন্রপ্ট ও বিরুতাক'ৰ 
তঘ। এই গকাব পীডাষ নিম্নাভিমুখে বক্ষমধ্যে সেলিউলাই 
টিসেব বিস্তাব ও শোখ বশতঃ শ্মাসবোধে মৃত্ুৰ সম্ভাবন! । 

সেপ্টিসীমিক্‌ প্লেগ ।_-এই প্রকাঁৰ গীড়া রোগ-বিষ 
সাক্ষাৎ সম্বন্ধে বক্তে প্রবিষ্ট হুয, এ কাবণ সার্ননাঙ্গিক লক্ষণ 
নকল সাতিশষ প্রবলহ। সহন্কাবে প্রকাশ পায। দেহের ভিন্ন 
ভিন্ন স্থানেৰ গ্রন্থি সকল বিনদ্ধিত ভই(.5 পাবে। 

নিউমোনিক্‌ গ্রেগ্‌।__ইহাতে ফসফস্‌ সর্ববাগ্রে আক্রান্ত 
ভয় । সম্ভবতঃ শ্বাস দ্বাবা বোগ-বিষ প্রবিষ্ট হয, এবং এক বা 
উভয যুস্ফুসে লোবিউলার্‌ নিউমোনিযা প্রকাশ পাঁধ; কোন 
কোন স্থলে লোবার্‌ নিউমোনিযাঁরও চিহ্নাদি লক্ষিত হয়। 
কুসীঘ অধ্যাপক ওয়াইসোকাউয়িজ, বলেন যে, কিছুকাল 
পবে লোবিউলারু নিউমোনিযাগ্রস্ত অংশ সকল একীভূত হইয়! 
সরস্থ ফুস্ফুপীয় বিধানের সীমাবদ্ধ স্থানে বসোতস্জন ( এক্জুঁ- 
ডেশন্‌) হয়। প্লেগ্‌ রোগে লোবার্‌ নিউমোনিযার স্যার ফুসফুসের 


ওদরীয় প্রেগ্‌। ১৭ 


সমগ্র খণ্ড ( লোব্‌) কখনই ঘনীভূতি € কন্সলিডেশন্‌ ) গ্রস্ত হব 
না। এই প্রকার প্রেগ্‌ রোগ সাতিশয সাংঘাতিক হয়, এবং বোগ 

প্রবলাকাঁব ধাবণ কবিলে উপ্সর্গরূপে কখন কখন বাহ বিউবো 

উৎপন্ন হইযা থাকে । 

ওঁদরীয় গ্রেগ্‌।-_-এই শ্রেণীব পীডাষ প্রপানতঃ পাকাশয 

ও অন্ত্র মাক্রান্ত হব। উহা! কদাচ প্রাথমিক পীড়া কপে প্রকাশ 

পায়। আীক্ষ প্রধান দেখাব এপ্টেবিক্‌ জুবেব লক্ষণ সকলে 
সহিত ইহার প্রবমানস্তাব লক্ষণ সকল এত অন্ুব্ধপ মে, এই 
উভয বোগেব প্রভেদ নিণব স্কিন! বোগেব সার্ববাজিক 
লক্ষণ সকলেব প্রতি এবং গুদবীয় লক্ষণ সকলের বিশেষ অব- 
স্থাব প্রতি লক্ষ্য বাঁথেলে, সাপাবণতঃ বোগ নির্ঘঘ কবা যাষ। 
এই প্রকাব প্লেগ বোগে যদি গার গুটিকা শির্গত ভঘ, তাহা 

হইলে উহা মশাব কাম্ডের ( পেটিকিয়া) ন্যায সভানযুক্ত হব; 
উদবপ্রদেশ অতি সন্বব স্ফাত হয়, এব" টাইফযিড, জ্ববে নে 
সকল উদবীয় চিহ্াদি প্রকাশ পায তৎুসমুদঘ লক্ষিত হয ন।। 
এতন্ডিন্ন, কটি প্রদেশে সাতিশয নেদনা, উকি 'ও বমন উপস্থিত 
হয, এবং শরীবেব বিশেষ প্রকীৰ অবস্থন ব্যতীত বোগী স্ব্ৈব্য 
'লাভ করিতে পাবে না। বদি উদ্বাময উপস্থিত ভব, তাহা 
হইলে মল টাইফধিড. ভ্বনেব মলেব ন্যায হব না; কোষ্টকাঠিন্য 
উপস্থিত হইতে পাবে ; কিন্তু ইহাতে বোগ-নির্ণযে বিশেষ সহা- 
য়তা হয না, কাবণ প্রীক্ষপ্রধান দেশীষ টাউফধিড্‌ ভবের 


এাথমাবস্থায় অনেক স্থলে কোষ্ঠকাঠিন্য বর্ধমান থাকে । সার্বা- 
ও 


তা প্লেগ্‌। 


পিক লক্ষণাদি, বোগেব প্রথমাবস্থায উদবপ্রাদেশের প্রসাব, 
মলের ব্রভাব, এবং উহাতে ও রক্তে বিশেষ জীবাণুব অস্তিত্বের 
উপব বোগ-নির্ণয নির্ভব করে। এই শ্রেণীব প্লেগ রোগে 
এক প্রকারের লক্ষণ দেখা বায, যাহা ওলাউঠার স্বভাববিশিষট , 
উহাতে নাড়ী অননুভবনীয় বা সামান্য মাত্র অনুভবনীয়, হস্ত 
পদ শীতল, এবং সাতিশয় বমন ও ভেদ উপস্থিত হষ॥ এ স্থলে 
তাপমান যন্ত্র দ্বাবা পবীক্ষা করিলে যদি দেহেব উত্তাপ অত্যন্ত 
অধিক লক্ষিত হয, তাহা হইলে ওদরায় শ্রেণীর প্লেগ রোগ 
বলিষা সিদ্ধান্ত কবা যাইতে পারে। 

জলাতঙ্ক লক্ষণযুক্ত প্লেগ্‌।_যে প্লেগ রোগে লসিকা- 
শুন্থি সকল আক্রান্ত হইয়া। থকে, তথায় জলাতঙ্কেব লক্ষণ 
সকল প্রকাশ পাইতে দেখা গিবাছে । এই প্রকার বোগে মুখ 
মগ্ডুলেব ভাব ভযাঁকুল দেখায, তবল দ্রব্য গিলিতে সাতিশয 
কষ্ট হয, বোগী থুথু ফেলিতে বা কফ ভুলিতে অক্ষম হয, এব' 
অতান্ত অস্থিবত। উপস্থিত হয় । এই সকল লক্ষণের সঙ্গে সঙ্গে 
অব ও বিউবো। বন্তমান থাকিলে বোগনির্ণয়ে কোন ভ্রম 
থাকে না। 





প্রকার-ভেদ! 


ডাং আর্ঁট এই পীডাকে চারি শ্রেণীতে বিভক্ত করিয়া 
বর্ণন কবেন (১) মৃদু প্লেগ্‌; ইহাতে লক্ষণ সকল স্বভাবে 
প্রকাশ পায় ও বাধী বর্তমান থাকে। (২) প্রবল প্লে; 


গ্রকার ভেদ । ১৯ 


ইহাতে লক্ষণ সকল প্রবলত। সহকাঁবে প্রকাশ পাষ ও ববী 
সহবন্তী হয় । (৩) ফুস্ফুস্-প্রদাহসংযু্ত (নিউমোনিক্‌ ) 
প্লেগ ; ইহাতে বাঘী বন্ধমান থাকিতে পাবে বা নাও পারে; 
ইহা সচবাচব তিন দিবসেব মধো সাংঘাতিক ভব; কম্প, 
জব, শিবঃপীডা প্রভৃতি সহযোগে বোগ হঠাৎ আবন্ত হয, 
পরে ব্রঙ্কাইটিস্‌ ও নিউমোনিযাব লক্ষণাদি উপস্থিত হয়; 
কিন্থু যে পবিমাণে ফুস্কুসীয বিকার লক্ষিত হয, ভ্বব ও 
অন্যান্য দৈহিক বিকান তদপেক্ষা অনেক প্রবল হ্যা খাঁকে। 
(5) গুদবীয় (ধ্যাব্ডোমিন্যাল্‌) প্লেগ; ইহাতে ভেদ আদি 
টাইফধিড. জ্ববেব লক্ষণ সকল প্রকাশ পায। মৃদুপ্রেগ্‌ 
গ্রস্ত অনেক বেগীবে চিকিগুসাধীন হইতে হয নাঃ ইতা 
দেব সামান্য মার জ্বর হয়, গ্রন্তি সকল আল্পমাত। লিনদ্ধিত হয, 
বোগী বেড়াইতে সমর্থ থাকে এবং ইহাদের দ্বাবা নোগেৰ 
বিশ্তাবেব দিশেষ সন্তাবনা ;₹ ইহাকে ইংবাজীতে য্যান্বিউলেণ্ট, 
প্লেগ বলে । 

জেনেব্যাল্‌ গ্যাটেকার্‌ শিল্লিখিত পে প্লেগ বৌগেব শ্রেণী 
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যিনব্যাল্‌। 

১। বিবদ্দিত লসিকাগ্রস্থি গ্ল্যোও) সহবস্তী | উন্ুপিস্তান্‌। 
(লক্ষণ সকল ৪ বোণাক্রমদেল প্রীথম্য অন্র- | য্যান্সিলারি। 


লারে রোগের প্রবলতা হয় )। সাভাইক্যাল্‌। 
টন্সিলাব্‌। 


সেপ্টিসীমিক॥ 
নিউমোনিত্‌ । 
২। লসিকাগ্রস্থি বিবর্দন বিহীন (প্রা সতত |মেসেন্টেবিক্‌, এণ্টেরিক 
বোগ সাংঘাতিক হয়)। বা গ্যাষ্টো-ইন্টেষ্টিন্তাল্‌। 
নেফ্রাঈটিক । 
সেবিব্রযাল্‌। 


প্লেগবোগোতপাদক বিষ দেহমধ্যে প্রবিষ্ট হওয়ার প্রথা 
ভেদে বোগেব শ্রেণী ও প্রকাব-ভেদ হইয়া থাকে । পূর্বেবাক্ত 
বিভিন্ন প্রকাবেব প্লেগ্মধ্যে দুইটি বা ততোহধিক প্রকাৰ বোগ 
একত্র সন্মিলিত হইয়। প্রকাশ পাইতে পারে, এবং বিবিধ প্রাকাৰ 
প্লেগেব লক্ষণ সকল একাধাবে বিভিন্ন কপ প্রবলতা সহকাবে 
উপস্থিত হয, ও এ প্রত্যেক প্রকাবেব লক্ষণ মৃদু, প্রথব বা 
বন্তআব সংযুক্ত হইতে পাবে । সচবাচর যে সকল রোগে 
লাগিক। গাহি সনুঙ্গ বিবদ্ধিত হয না, সেই সকল স্থলে রভন্াক 
সংযুক্ত অবস্থা বন্ধমান থাকিতে দেখা যায়; এই অবস্থা সাতিশয় 
ভথ়্েব কারণ, যেহেতু এই অবস্থা ছ্বাবা জানা যায যে, রক্তেব 
উপাঁদান সকল বিলক্ষণ ধ্বংসপ্রাপ্ত হইরাছে। বক্তআব হইলে 
পেটিকিযা বপে মশাব কামড়েব হ্যা আকাবে, কিম্বা বক্ত- 
প্রণালী হইতে বক্ত নির্গত হইয়া! সন্নিহিত বিধান মধ্যে উতস্থষ্ট 
হব অথবা! শ্রৈম্মিক-ঝিল্লি-পবিরৃত স্থানে রসোতস্থজন হয়। 

প্লেগ রোগেব প্রকাব নির্ণয় করিতে বিশেষ চেষ্টা ও 
নতর্কতা আবশ্যক । সকল প্রকাব প্লেগ বোগে বিবিধ বিধানে 






ভাবিফল । হ্১ 


উপসর্গ উপস্থিত হইতে পারে । বিউবে সংযুক্ত প্লেগ বোগে 
অনেক স্থলে ফুস্ফুসীয় বা মীস্তিক্ষেব উপসর্গ জন্মে; এই সকল 
উপসর্গ সংযুক্ত বিশেষ প্রকার প্রেগ্‌ হইতে এতল্লক্ষণ-বিশিষ্ট 
নির্দিষ্ট প্রকাব প্লেগ রোগ শ্রভেদ কবিয়! লইতে হইবে । 
ভাবিফল। 

সুস্থ যুবা ব্যক্তি অপেক্ষা, বালক ও বৃদ্ধ ব্যক্তির এ বোগ 
আধিকতব সাংঘাতিক হয়। বে সকল স্থলে বাঘী সত্বর প্রকাশ 
পায় ও একটি মাত্র হয়, কিংবা যে স্থলে প্রাতে জ্ররেব স্পষ্ট স্বল্প 
বিবাম লক্ষিত হয়, বা যাহাদেব সার্ববাঙ্গিক দৌর্ববল্য কম হয় বা 
ঘণ্ম হইয়া থাকে, অথব! খাহাদের উদবাময বর্ভমান থাকে না, সে 
সকল স্থলে আরোগ্যেব অধিকতর সম্ভাবনা । যদি নীঘী সত্ব 
পাকিয়া উঠে, তাহা হইলে "শুভ পবিণাঁম আঁশা করা যায়। অপব, 
কার্বাঙ্কল্‌, বহুসংখ্যক বাঘী (বিশেষতঃ এ্রীবাদেশে), মেনিঞ্তা ইটিস্‌, 
বক্তত্রাব, ফুস্ফুস্প্রদাহ, ফুস্ফুসাববণপ্রদাহ, উদরাময়, পাকা- 
শবের উগ্রতা, সার্ববাঙ্গিক নীলিমত! (সায়েনোসিস্‌ ), পাগুরোগ 
ও মবিবাম প্রবল জ্বব এ বৌগের বিষম কুলক্ষণ। 

এ রোগের সৃস্থ্যুসংখ্যা অত্যন্ত অধিক । শতকরা ৭০ হইতে 
৯০ জনের মৃত্যু হইয়া থাকে! ১৮৯৪ শ্রীঃ অন্দে হংকঙ্গে যে 
প্রেগ প্রকাশ পাইয়াছিল, তাহাতে ঢিকিৎসাগারে শতকরা ৯৫ 
জনের মৃত্যু হইয়াছিল । 

রোগ-নির্ণয়। 
বিউবোনিক্‌ প্লেগ৬ অনেক স্থলে, বিশেষতঃ ইহা জনপদ- 


২২ প্রেথ্‌। 
বাঁপকরূপে প্রকাশ গাইবাব আঁরম্তে, রোগ-নিণয় শ্বুকঠিন। 
বোগ প্রবলকপে প্রকাশ পাইলে সাংঘাতিক ম্যাল্লরিযা কা 
টাইকাস্‌ বলিযা, এবং মৃদ্বভাবে উপস্থিত হইলে পদংশিক বা 
প্রমেহজনিত বাঘী ও অন্যান্ধ প্রকারে উৎপন্ন লিক্ষাটিক প্রদাত 
বলিরা ভ্রম হইতে পাবে।  বোগ জনপদব্যাপকবপে প্রকাশ 
পাইলে, এবং প্রবল হব ও বিউবো সহযোগে সাতিশয় দৈহিক 
বিকাব উপস্থিত হইলে বোগ-নির্ণযে কোন সন্দেহ থাকে না। 

ডেঙ্গে জববেও কন্ষ, গরীব ও কুচকি প্রদেশের গ্রন্থি ঈষৎ 
স্ফীত হইতে পাঁবে, কিন্তু ডেঙ্গে জ্ববে বিবিধ সন্গিবন্ধে ও পেশী 
সকলে সাতিশয বেদনা উপস্থিত হয়, গাত্রে বিশেষ গুটিক' 
নির্গত হয, ও ইহা! প্রেগেব ন্যাঘ সাংঘাতিক ফল দর্শায় না, 
এতদ্ৰাবা! নোগ নির্ণঘ করা যায । 

মরণান্ত-চিহ্াদি ।_-প্রেগ বোগে মুত বাক্তির দেহ মৃহ্যর পৰ 
যদি কোন প্রকার অবস্থান পরিবর্তন করা না হইযা থাঁকে, তাহা 
হইলে উহাতে নিম্নলিখিত চিহ্নাদি লক্ষিত হয়;_-দেহ এক পার্শে 
কাইওভাবে জানু গুটাইয ও মস্তক বক্ষেব দিকে অবনত করিয়া 
অবস্থিতি করে; মৃত্যুব পব দেহের যে দৃঢ়তা ও সঙ্কোচ (পাইগর- 
মিস্‌) হয, তাহা বিলম্বে প্রকাশ পায়; পেশীষ সূত্র সকল 
কোমল হয় ও উহাদের সংসক্তির অন্ব হয়) বুদ্ধান্নুলি কব. 
তলের দিকে মুডিযা যায়; মুখম গুলের ভাব স্থির, চিন্তাযুক্ত ; 
চক্ষু কোটবগত, বিবর্ণ, অক্ষি-তারকা ( কর্ণিয়া) বিশেষ প্রকাৰ 
ওজ্জবল্যবিশিষট ; কনীনিকা প্রসারিত ও অক্ষিপল্লব অদ্ধমুদিত ; 


মৃতদেহ-পরীক্ষা । ২৩ 


জিহবা স্ফীতি গ্রস্ত এবং চিক্ষণ উর্ণাবহু পদার্থ (ফার্‌) দার ম্াকৃত, 
এবং জিহ্বার অগ্রভাগ ও উভয় ধা পবিষ্কীব; যে উর্ণাব, পদার্থ 
দৃষ্উ হয, তাহা শুপ্ক, শ্বেত বা পীতাভ-পাটলবর্ণ ; মধ্যস্থল 
ফাটযুক্ত ও কহিন। গাজেব বর্ণ মলিন ও কুষ্ণাভ, চর্ম 
শুক্ষ, এবং যদি সদা? সৃত্যু হইযাঁ থাকে, তাহ! হইলে সম্মুখ- 
কপাল ও কব শীতল আঠাবঙ ঘন্মে অভিষিভ্ত'॥ পর্বববর্ণিত 
টিঙ্তাদির সঙ্গে সঙ্গে যদি দেহেব এক বা একাধিক স্থানে 
লঙিকা গ্রন্থি বিবদ্দিত দুষ্ট হর, তাহা ভইালে বোগীর প্লেগ, 
বোগে মৃত্য হইযাছে নিদ্দেশ করা যায়। 
বদি বোগীব প্রলাপ বা দ্রতাক্ষেপ অবস্থা মতা হয, 
তাহা হইলে সার্ব্বাজিক বিকতাবস্থা দুষ্ট হইতে পাবে; যদি 
বোগী চিত্‌ হইয়। মবে, তাহা হইলে মস্তক পার্খ্দিকে ভেলিযা 
যায, এবং পদদ্বরয বিলক্ষণ প্রথগ্ভুত (ফাক) হয। কখন 
কখন চন্বৌপরি মশার কামডেব হ্যা ( পেটিকির়্যাল্‌) দাগ 
দেখা যাষ। ফুস্ফুস্প্রদাহ সংযুক্ত প্লেগ্বোগে মৃত ব্যক্তির 
সর্ববাঙ্গ ও মুখমগুল মলিন কুষ+নীলাভ বণ ধারণ কবে, 
ওষ্ঠাধর সন্নিধানে থুথু বপ্তমান খাঁকে, এবং দেহ কুঞ্চিত, 
জর্জরিত ও কোল্যাপ্দ গ্রস্ত প্রতীত হয়। 
মুতদেহ-পরীক্ষা। 
শবচ্ছেদে স্নাধুমল সকলেব আববণ-বিল্লিতে, হৃপরিবেষ্টক 
বিলিতে ( পেবিকান্ডিয়ান্‌ » ওগেপ্টামে, এবং অন্ত্রীববক ঝিল্লিতে 
/ পেরিটোনিয়াম্‌) রক্ত-ক্ষবণ ( ইকাইমোসিস্‌ ) জনিত কৃষ্ীভ- 


২৪ গ্লেগ্‌। 


ব্ন দাগ দৃন্ট হয়; প্রীহা বিবদ্ধিত ও কোমলীভূত ; পাকাশযের 
ও অন্ত্রেব শ্শৈশ্মিক ঝিল্লিতে ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র ক্ষরিত বক্তবিন্দু ; মেসে 
প্টেবিক্‌ গ্রন্থি সকল লোহিতাভ-কুষ্তবর্ণ ; মূত্রগ্রন্থিব চতুদ্দিকস্য 
তন্মধ্যে বন্ত-ক্ষবণ ; কখন কখন এই রক্তক্ষরণ প্রচুর পরি- 
মাণে হয ; মুত্র গ্রন্থি স্কাতিগ্রস্ত এনং উহার বস্তি (পেল্ভিস্‌) 
ও উহাব বিধান মধ্যে রক্তআ্াব লক্ষিত হয় । এ বোগেব 
বিশেষ পবিব্তন লসিকাগ্রন্থি সকলে প্রকাশ পায, ও এই 
পরিবন্তন সকল স্থলেই বন্ুমীন থাকে । লসিকাগ্রন্থি সকলে 
ও সমযে সনয়ে তৎপবিবেষ্টক কোষীয বিধানে ন্যুনাধিক পরিম।ণ 
প্রদাহ-চিহ্ত বন্ভমান থাকে, এবং সচবাচব এই পবিবেষীক 
বিধানে বক্তজাব-চিহ্ন লক্ষিত হয়। বাহা লসিকাগ্রন্থি সকল 
স্ফীত ও প্রদাহগ্রস্ত না হইলেও আভ্যন্তরিক গ্রন্থি সকালের 
বিশেষ পরিবন্তন দেখা যায়। কোন কোন স্থলে শ্রীবের 
যেখানে ধত লসিকাগ্রন্থি আছে সকলগুলিই বিকারগ্রাস্ত হব, 
আবাৰ, কোন কোন স্থলে এক বা একাধিক স্থানেৰ গ্রস্থিসমুন 
স্ফীত, রক্তাবেগগ্রস্ত, ও তদ্বিধান মধ্যে রক্তবসবত পদার্থ প্রনিন্ট 
হইয়াছে লক্ষিত হয়। 
চিকিৎসা । 

বিউবোনিক্‌ প্লেগের চিকিৎসা ছুই প্রকার,-আবোগ্যকক 
ও নিবাবক। 

আরোগ্যকর চিকিৎসা ।__এ রোগেৰ আরোগ্যকর চিকিশুস 
এ পর্য্যন্ত জানা যায় নাই। কার্বলিক্‌ ফ্যাসিড্‌, কুইনাইন্‌, 


চিকিৎসা । হ৫ 


য্যাণ্টিপাইরিন্, পাবদ,, স্যালল্, ফাইটোলাকা, হাইড্রা্টিন 
প্রস্তুতি দ্বাবা চিকিৎসা করা হইয়াছে, কিন্তু কিছুতেই কোন 
ফল দর্শে নাই। সাধাবণ মিয়মানুসাবে ইহাব সার্ববাঙ্গিক 
ও স্থানিক চিকিৎসা অবলম্বনায় । সার্ববাঙ্গিক চিকিৎসার 
নিমিন্ত টাইফাস্‌ ভবের চিকিৎসা অপ্তমোদিত হইযাছে ; 
লক্ষণ অনুস।রে স্থানিক চিকিতসা কবিবে । রোগীকে উত্তম- 
রূপ-বাধুসঞ্চালিত গৃহে রাখিবে । বোগীব শরীবেব উত্তাপ 
ও চন্ষ্বেব অবস্থা বিবেচনা! করিয়া শীতল বা ঈষদুষষ জলে গাত্র 
মুষ্ছাইবাব ব্যবস্থা দিবে, পিপাসা নিবারণ।র্থ যথেষ্ট পবিমাণে 
শীতল পানীয, উপযুক্ত তনল পথ্য, এবং হৃৎপিণ্ড ও স্রাযু- 
বিধানের অবস্থা বিবেচন! করিয়া উত্তেজক ওষধ বাবস্থেষ | 

প্লেগরোগেব চিকিৎসা নিদ্ে কথাঁধ্ৎ সনিস্তাবে বর্ণিত 
হইতেছে ;-- 

বাহা-চিকিতস! ।_বোগীব গৃহমধ্যে অনববত কার্ববলিক 
য্যাসিড ও ইউকেলিপ্টাস্‌ তৈল মিশ্রিত জলীয ন.ম্” 
প্রয়োগে উপকার আশ। করা যায়। ভ্বর মতান্ত প্রবল 
হইলে কার্ধবলিক্‌ ফ্্যাসিড বা বোব্যাসিক্‌ য্যাসিভ সংযুন্ত 
শীতল বা ঈষদুঞ্চ জলে দিবসে ছুই তিন বাব গাত্র যুছাইযা। 
দিলে উপকার দর্শে। দৈহিক উশ্ত।প অধিক হইলে ডা" 
আশুতোষ মিত্র রাষ বাহাছুব নিম্নলিখিত ব্যবস্থা অনুমোদন 
করেন; -কক্ষপ্রদেশ-সন্নিকটে পনব ফৌটা ক্রিযেজোট্‌ স্বদ্র- 
ভাবে মর্দন করিবে। জ্বরের আতিশয্যাবস্থায় থাইমল্‌ পা হা, 


হি প্রেগ্‌। 
স্পিঃ ল্যাক্যাণ্ডও 81, স্পিঃ ভাইনাই বেক্টিঃ 911” ফ্যাঁসিড ও 
য্যাসেটিক্‌ত ভিল্ঃ 801, য্যাকোঃ বোজ্ত 86 উছ? 5 মিশ্রিত 
করিয়া এই দ্রব দাবা গাত্র ছুই তিন বাব মুছাইয়া 
দিবে। হৃৎপিণ্ড ও বক্তসঞ্চালন যন্ত্রের ক্রিয়া লোপ হইবাব 
উপক্রম হইলে শাখাদ্ধষে ও ৃতপ্রদেশে সষপ-পলস্ত্রা ব্যবস্থেষ ; 
এবং বমন বা হিকা বর্তমান থাকিলে পাকাশয় প্রদেশে বিষ্টার 
প্রয়োজা। মান্তিক্ষেয লক্ষণ সকলেব প্রতিকারার্থ ঘাড়ে 
বিষ্টার্‌ প্রয়োগ উপকারক ; এবং এ অবস্থায মস্তকে অবিরাম 
বরফ-স্থলী ব্যবহাধ্য। গুদাহযুক্ত ও বিবদ্ধিত গ্রস্থিব উপব 
মর্ফাইন্‌ সংযুক্ত ওলিযেট্‌ঃ হাইডুর্জও পালক ছাবা প্রযে! 
কবিলে উপকাব সন্ভব। এ ভিন্ন, উ্ণ পচননিবাঁবক দ্রবে 
ফ্যানেল্‌ বা স্পর্ভিয়োপিলাইন্‌ ভিজ।ইয৷ নিঙ্গড়াইয়া৷ লইযা 
তাহাব সেক দেওয়া যায় । লসিকাগ্রম্থি বেদনাযুক্ত হইলে 
পোস্তেব টেঁড়ির সেক বা বেলাডোনা মিশ্রিত উষ্ণ জলের 
সেক মহোপকারক । অপর, প্রথমাবস্থায় গ্রন্থির উপব বেলা- 
ডোনা ও গ্রিসেরিন্, এবং আইয়োডিন্‌ প্রলেপ দেওয়া যায়। 
গ্রস্থিতে পুযোৎপন্তি হইলে পচননিবাবক উপায় অবলম্বন 
কবিয়া কাটিয়া দিবে ও পচননিবারক (য়্যান্টিলেপ্টিক্‌) 
ডেেসিঙ্গ, ব্যবহার করিবে। 

আভ্যন্তরিক চিকিৎসা ।--এ বোগের কাঁবণ-তন্ত্বেব দিকে 
লক্ষ্য বাখিলে বুঝা যায যে, জীবাণুনাশক ওষধ প্রয়োগই ইহার 
যুক্তিসঙ্গত চিকিতসা । এতছুদ্দেশ্যে স্যালল্‌, সাল্‌ফোকার্বলেট্‌, 


চিকিৎসা । ২৭ 


ক্রিয়েজোট্, ইউকেলিপ্টাস্‌, কুইনাইন্‌ প্রভৃতি ব্যবহৃত হটফ়া 
থাকে । নিম্নলিখিত মিশ্র দ্বাবা! উপকার-আশা কবা যায় ;-- 
কুইনাইনঃ হাইড্রোক্রোবেট্‌? ৫৮ 7, টিং ফাইটোলাককা 11, 
টিং ইউকেলিপ্টাই গস, য্যাকোঃ ক্রোবাই (ডাঁং ইয়োর 
মতানুসারে প্রস্তত £0, 5; একত্র মিশ্রিত করি! তিন চাবি 
ঘণ্টা অন্তর বিধেয়। প্লেগবোগে সার্ববাঙ্গিক দৌর্ববল)বস্থ! ও 
পতনাবস্থা (কোল্যাপ্ন) অতি সঙ্গব উপস্থিত হয, এবং হৃুপিগ্ত 
সাতিশয় ক্ষীণ হয; এ কাবণ প্রথম হইতেই উত্তেজক ওধধ 
প্রযোজ্য । পথ্যেব পহিত যথেষ্ট পরিমাণে ক্রাণ্ি, হুযিক্ষি 
আদি স্ববা বিধান করা যায। নিন্বলিখিত উত্তেজক ব্যবস্থ। 
দ্বারা উপকাব দর্শে,-স্পিঃ যামন্ঃ যাবম্ঠ জুস, স্পি? 
ক্লোবোফরম্ গে, স্পিঃ ঈথার্ঃ সাল্ফ্ঃ গ৯স, টিং ডিজিটেল্‌ঃ 
গ্ঘ, একট্রঃ সিক্ষোন্ত ফুয়িঃ গ্ঘ, ঘ্যাকোঃ ক্যান্ষরত থণ, 5: 
একত্র মিশ্রিত কবিয। তিন ঘণ্টা অন্তব প্রয়োজ্য । ডিজিটে- 
লিসেব পবিবন্তে প্রোক্যান্থাস্‌ উপযোগিরূপে ব্যবহৃত হয়। 
হৃপিণ্ডেক ক্ষীণতায় মবগনাভি ৪ গ্রেণ ও কর্প্ুব ৪ গ্রেণ, 
তিন চাবি ঘণ্টা অন্তব প্রয়োগ উপকীরক । এ ভিন্ন 
কেফীন্‌ বা গ্রিক্নাইন্‌ হাইপোড়াসিক্রূপে প্রয়োগ বিশেষ 
ফলপ্রদ । 

এ বোগের চিকিনার্থ ডা; ভীভাস্‌ ১০-_-১৫ মিনিম্‌ মাত্রাষ 
লাইকরঃ হাইড্রাজঃ পার্ক্লোর্ঃ চারি ঘণ্টা অন্তর প্রযোগ 
করেন; প্রআাবে অগুলাল থাকিলে নিষিদ্ধ ডাং ডাইমক্‌ 


২৮ প্লেগ্‌। 


»০--+১৫ মিনিম্‌ মাত্রায় গোয়াকোল্‌ অধস্তাচ্রূ্পে ছুই ঘণ্টা 
অন্তব প্রয়োগ আদেশ কবেন। পার্ম্যান্গ্যানেট অব্‌ পটাশ্‌ 
চবিবশ ঘণ্টায় ৫_-১০ গ্রেণ মাত্রার অনুমোদিত হইয়াছে । 

বিবিধ লক্ষণের যথানিয়ম চিকিৎসা অবলম্বনীয । 

বোম্বাইয়ে ইযাসিন্‌ ছাব৷ প্রস্তুত ও হাফৃকিন্‌ দ্বার! প্রস্তুত 
'আবোগা-সিবাম্‌ দ্বাবা বিস্তর পবীক্ষা কর! হইয়াছে; কিন্ত 
কোন্টিতেই আশানুরূপ ফল প্রাপ্ত হওয়া যাষ নাই। 

ডাং জেম্দ্‌ ক্যাণ্টলী এ বোগেব চিকিৎসা সম্বন্ধে উৎকৃষ্ট 
প্রবন্ধ প্রচার কবিঘাছেন। তিনি বলেন ষে, অবিশ্রান্ত উপযুক্ত 
বোগি-শুশ্টবা, এবং ক্ষণে ক্ষণে পরিবর্তনশীল ও আগন্থক লন 
সকলের প্রতি চিকিৎসকেব দৃষ্টি ও অবিলম্বে তশুপ্রতিকাব- 
চেষ্টা এ বোগ-চিকিৎসাব প্রধান অঙ্গ । চিকিৎসালয়ের প্রতি 
লক্ষ্য রাখিয়া তিনি ইহাব সাধারণ ও এষধীয় চিকিতসা নিন্স- 
লিখিত ৰূপে বর্ণন কবেন 

সাধাবণ চিকিতস1।-_বিষুক্ত বাযুসঞ্চালন, স্থখকর শীতল গুহ, 
যথেষ্ট পরিমাণ শীতল ও উঞ্চ জল, বরফ, যথেষ্ট সংখ্যক 
পবিচারক এবং চিকিৎসাগাবেব উপযোগী সমুদয় যন্ত্াদি নিতান্ত. 
আবশ্যক । প্লেগ বোগে এত অধিক ও এত সহসা মৃত্যু হয় যে, 
বৃহ চিকিওস(লয হইলে মৃতদেহ স্থানান্তরিত করিবার নিমিত্ত ও 
যখোচিত সংক্রামণ-নাশ-করণ-প্রণালী অবলম্বন (ডিস্ইন্ফেক্ট.) 
করিবার নিমিত্ত স্বতন্ত্র লোকের বন্দোবস্ত রাখা প্রয়োজন । 
বোগীর গৃহ হইতে কোন দ্রব্য সংক্রামণ নাশ না করিয়া বাহিব 
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করিতে দিবে না। তৈজস.ও কাচনির্ট্িত পাত্র স্ফ,টিত জলে" 
নিমগ্ন করিতে হইবে। খাত ও বিছান। পুড়াইয়া ফেলিবে ঃ 
অথবা যথোচিত উত্তাপ প্রযোগে উহাদেব সংক্রামণ নষ্ট করিবে ; 
মলে চুণ ছড়াইযা দিবে ; জলীযষ বাম্প দ্বাবা সংক্রামণ-নাশক 
সন্ত্র (প্টীম্‌ ডিস্ইন্‌ফেক্টর্‌) বিশেষ প্রযোজনীয়। সংক্রামণ- 
নাশক ওষধ-দ্রব্যেব দ্রব দ্বারা ধৌত করতঃ গৃহেব মেজে ও খাট 
আদি পরিক্ষা বাখিবে ; সমুদয় দবজা জানালায চাদর ঝুলাইয। 
তাহা কার্বলিক্‌ ফ্যাসিড্‌ দ্রব বা অন্য কোন উপযুক্ত সংক্রামণ- 
নাশক উষধ-দ্রব্যেব ড্রব দ্বাবাঁ ভিজাইযা দিবে । 

কোন কাবণে বিছানা তাগ কবিতে দিবে না। মল মুহ্ধ 
ত্যাগ কবিবার নিমিভ বেড়-প্যান্, সবা, প্রসাব কবিবাব বোতল 
আদি ব্যবহাব কবাইবে। অনেক স্থলে একপ ঘটিয়াছে যে, 
বোগী মল মৃত্র ত্যাগ কবিবাঁৰ নিমিভত না অন্য উদ্দেশ্যে উঠিতে 
গিয়া পড়িয়া! মবিয়। গিাছে ; ভু তবাং এ ব্ঘিষে বিশেষ সতর্কতা 
প্রয়োজন । 

ওষধীয চিকিৎসা ।-_বিবেচক ওধধ ।--বোগীকে প্রথম বার 
দেখিলে যদি উহার জিহবা মলাবুত লক্ষিত হয, নিশ্াসে ছূন্ধ, 
অক্ষিঝিলি গীতাভ, 'ও সার্নবাঙ্জিক পৈভ্ভিক অবস্থা দুষ্ট হয়, তাভা 
হইলে বিবেচেক উষধ গ্রাযোগ যুক্তিসঙ্গত | এতদথে ৫--১০ গ্রেণ 
মাত্রাষ কাঁলমেল্‌ উপযোগী । এতৎ প্রয়োগের প্রায় পাঁচ ঘণ্টাৰ 
পব লাবণিক বিরেচক উষধ ব্যবস্তেষ। এই চিকিৎসাব বিপক্ষে 
বলা যায় যে, ক্যালমেলেব ক্ষীণকাবক ক্রিষা ও দৈহিক বিধান 
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ইইতে ইহা যে বস-নিঃসাবণ কবে .তদ্বশতঃ (বাগীব পক্ষে 
রে হানি হইবার সম্ভাবনা; কিন্তু সদি রোগের প্রথমীবস্থাষ 

হা প্রয়োজিত হয,--ঘখন ধীর ক্ষীণ হইতে আরম্ভ হয 
হখন যদি ইহা প্রযোগ করা যায়,-তাহা হইলে উহা দ্বাবা উপ- 
ক্ষীথ দর্শে। সচবাচব এ বোগে বমন বর্তমান থাকে ও ইহা দ্বারা 
তন্নিবাধিত হয; পা রোগ বর্তমান থাকিলে তৎ্প্রশমিত হয়, 
পথ্য-গ্রহণ-শক্তি সংস্থাপিত হয়, এবং ইভা দ্বারা মানসিক বিকার 
ও জতপ্রদেশে যন্ত্রণাৰব লশ্বঘব হয়। পিত্বস্থলী পিন্তে পুর্ণ 
থাকিলে ক্যালমেল্‌ উপযোগী । শবচ্ছেদে পিত্তস্থলীর পূর্ণ 
বস্তা অনেক স্থলে দুষ্ট হয়। যতদৃব জানা গিরাছে, ঠ্োগ, 
বোগেৰ জীবাণু মল দ্বাব! সর্বাপেক্ষা অধিক সংখায় বোগীব 
দেহ হইতে নির্গত হইযা যায । নিশ্বাসে, চন্মে ও প্রজাবে অল্প 
মাত্র সংখ্যায় জীবাণু পাঁওয। যাষ, কিন্তু মলে যথেষ্ট সংখায় বর্ভ- 
মান থাকে | এই কাৰণে মলমৃত্রত্যাগেব স্থান ও পাত্রাদিব যথা- 
বিধি সংক্রামণ নাশ কবিয়া লওযা। নিতান্ত প্রযোজন ; এবং যখন 
দেখ যাইতেছে বে, দেহ স্ভাবতঃ প্লেগ-বিষ মল দ্বাবা নির্গত 
কবিযু। দিতেছে, তখন অন্ত্রেব ক্রিয়। বৃদ্ধি করিয়া সেই স্বাভাবিক 
ক্রিযাব সহায়তা-চেষ্টী যুক্তিসঙ্গত । 

উত্তেজন।--প্লেগৃগ্রস্ত রোণীকে প্রথম হইতেই, অথবা 
আন্ততঃ চবিবশ বা আটচল্লিশ ঘণ্টার পব হইতে উপযুক্ত উত্তেজক 
পথ্য, উষধ বা স্বরাবীর্ধ্য বাবা উত্তেজন আবশ্টক | 

পথ্য ।স্পপ্লেগ্রোগী প্রকৃত পক্ষে গ্রলাপগ্রস্ত না হইলে 
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উহাকে পথ্য প্রযোগ করিতে বিশেষ কষ্ট হয়না। ফলতঃ 
এতদনুরূপ অন্যান্য পীড়াৰ সহিত তুলনায় প্লেগ্বোগেব বোগীর 
ক্ষুধা বিলক্ষণ প্রবল গাকে। এ কাবণ যথেষ্ট পরিমাণে পথ্য 
প্রযোজিত হইযা খাঁকে ; কিন্তু পূর্ণ আাহাবে বিষম বিপদ্‌ সস্তা 
নন। ;-অনেক স্বলে উদব পূবিযা আহাব কবিবাব পব সহসা 
বোগীন স্বৃ্্য ঘটিতে দেখা গিযাছে। তুপিণ্ড এরূপ অন্স্থাপন্ন 
হয যে, নিতান্ত সামান্য কাবণে উক্কাব ক্রিয়া ও হৃৎ-স্পন্দনের 
তালেব বাতিক্রম ঘটে, এব" পাকাশয় পূর্ণ করিয়া আহাব করিলে 
হাহ।ব চাপবশতঃ হৃৎপিণ্ডের ক্রিবা লোপ ও মৃত্যু উপস্থিত 
ভব। সুতবাং প্রেগ্গ্রস্ত রোগীকে, সহজে পবিপাচ্য পথ্য অল্প 
পরিমাণে পুন পুনঃ নিধেষ । বিব্ধি প্রকাৰ মাংসের ঘুষ, ব্রথ 
ইত্যাদি উপযোগী । কীজি, দুগ্ধ, মাণ্ুর সিঙ্গি আদি মৎস্েব 
এবং মুগ বা মুসুব দইলেৰ যুষ্‌, জল-সা, জল-বালি প্রস্তুতি 
পথ্য বিধেষ। 

পানীয় ।--কখন কখন পিপাসা সাতিশয় প্রবল হয় । এত- 
মিবারণার্থ টুকরা বরফ-সংযুক্ত বালি-জল, লেবুৰ রসের সবব€, 
অল্প অল্প কবিয়। প্রয়োগ কৰিলে উপকাব হয। এক অংশ 
ব্রযাণ্ডি বা হুয়িস্কি তিন চাবি অংশ জলের সহিত মিশ্রিত কবি 
পানীয়রূপে প্রযোগ বিশেষ উপকাবক। বিযার্‌ বা ন্টাউট, 
ববফ সংবুক্ত করিয়া অল্প অন্ন পান ব্যবস্থা করিলে নিত্রাকারক, 
পোষক ও পিপাসা-নাশক হইয়া কার্ধা কবে। নাড়ীর 
দৌর্ববল্যেব চিহ্ন প্রকাশ পাইলে, কিংবা পতনাবস্থা (কোল্যাপ্ন) 
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কা মুচ্ছণ উপস্থিত হইলে হৃওপিঞ্ডেব উত্তেজনার্থ ব্র্যাড 
মহোপকাবক ॥ 

প্রলাপ ।- প্রেগ্‌ রোগে উগ্র প্রলাপ বর্তমান থাকিলে, মস্তক 
মুণ্ডন কবিয় শৈত্য প্রয়োগ ব্যবস্থেয়। মস্তকে ববফ, ববফ- 
পূর্ণ ববফস্থুলী, বা বস্ত্রথশড ববফ-জলে, শীতল জলে বা ও-ডি- 
কলোন্মিশ্বিত জলে ভিজাইয়া অবিরাম প্রযোগ ফলপ্রাদ। 
এতৎ সঙ্গে সঙ্গে ঈষদুষ্চ জলে মধ্যে মধ্যে গাত্র মুছাইযা। দিলে 
জ্ববের লাঘব হয় ও প্রলাপের শমতা! হয। 

হাইয়োসিন্‌।--কোন কোন স্থলে চট গ্রেথ মাত্রায় হাইঘো- 
সিন্‌ হাইপ্োডামিক্বপে প্রয়োগ কবিলে নিবাপদ, ও উ্কুষ্ট 
নিদ্রাকারক হইঘা! উপকার কবে। অন্যান্ত গুধধাঁদি ছাব। 
লিক্ষল হইলে ইহা! ছারা স্্াযু-বিধানের স্ৈধ্য সম্পাদিত হয়, ও 
নিদ্র। আনীত হয়। চিকিওসাগাবে উষধ-দ্রব্য সকলে মধ্যে 
হাইযোসিন্‌ থাকা নিতান্ত প্রযোজন। 

মর্ফাইন্‌।--সমযে সমযে &-$ গ্রেণ মাত্রায় মর্ফাইন্‌ হাই- 
পোঁডামিক্রূপে প্রয়োগ ভিন্ন অপব কিছুতেই উপকার দর্শে 
না। সচরাচব মর্ফাইন্‌ প্রয়োগ কেহই নিদ্রাকবণ % বেদনা 
নিবাবণার্থ অনুমোদন কবেন না, কিন্তু পৰীক্ষা দ্বারা সপ্রমাণ 
হইয়াছে যে, এতদর্থে ইহা! বিষেশ ফলও ও ইহার প্রয়োগ বিশেষ 
বিপজ্জনক নহে । যদি বেদনাযুক্ত লসিকাগ্রন্থি প্রদাহের সঙ্গে 
সঙ্গে মাস্তিক্ষেষ উপসর্গ বর্তমান থাকে, তাহা হইলে মর্ফাইন্‌ 
দ্বাবা ফললাভ আশা করা যায। ইহা ফ্যাট্রোপাইনের সহিত 
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সংযুক্ত করিয়া প্রয়োগ, করিলে কোন বিপদের আশঙ্গা 
থাকে না। 

ব্রোমাইড্‌ অব্‌ পোটাসিয়াম্‌।-_প্রলাপ বর্তমান থাকিলে 
মধ্যে মধ্যে ব্রোমাইড্‌ অব্‌ পোটহাসয়াম্‌ প্রযোগ ফলগ্রদ, কিন্কু 
ইহা দীর্ঘকাল প্রয়োগ অবিধেষ । 

উদরাময় ।-_যদি মধ্যে মধ্যে ছুই একবাব কোন্ঠ তল ভয, 
তাহা হইলে উহা! সহস! বন্ধ কবা অযৌক্তিক ; কিন্তু যদি 
উহা বার ঘণ্টা কাল স্থাবী ভ্য ও বোগীৰ ক্ষীণতা লক্ষিত হয 
তাহা হইলে উহাব প্রতিকাবে প্রাযোজন। এতদর্থে ১০ গ্রেণ 
মাত্রায় স্যালল্‌, বা সবলান্ত্রমধ্যে শ্বেতসাঁব ও অহিফেনেব পিচকাবি, 
অথবা (বিশেষতঃ স্বাবী কুন্থনাতিশব্য বহমান থাকিলে ) 
মর্ফাইন্‌ $ গ্রেণ ও কৌঁকেষিন্‌ ২ গ্রেণ সাঁপোজিটবি রূপে 
প্রয়োগ অনুমোদিত হইয়াছে । 

বমন।-_সচবাচর প্লেগ বোগেব প্রথম ভইতেই এই লক্ষণ 
বর্তমান থাকে, ও বোগের শেষ পর্যন্ত স্বাধী হইতে পাবে। 
স্থায়ী বমন অতি কুলক্ষণ ; পীকাশষে পথ্য ও উঁধধ থাকে ন। 
এবং রোগী সাতিশয় ছুর্বল হয়। এই বিষম লক্ষণেব প্রতি- 
কারেব নিমিন্ত পাঁকাশয়প্রদেশে সর্ষপ-পলস্ত্রা প্রয়োগ, ববকখ 
চুষিতে দেওয়া, এবং কযেক বিন্দু ডাহিউটেড্‌ হাইড্রোসিয়া- 
নিক্‌ য্যাসিড, বা! লাইকর্‌ মক্চিয়া-সংযুক্ত উচ্ছলৎ পানীয় ব্যবস্থ। 
কবা যায় । 

জব ।--প্রলাঁপ, অস্থিরতা, শ্রিঃগীড়া, ও পরে কোল্যাপ্স - 


ত৪ প্লেগ্‌। 


€ পতনাবস্থা )-এব একটি প্রধান কাবণ স্বর । ভ্ববাঁতিশষ্য 
( হাইপার্-পাইরেক্সিয়া ) কচি লক্ষিত হয়। জর দমনের 
নিমিত্ত ফ্যান্টিপাইবিন্, ফেনাসেটিন্‌ আদি যে সকল রাসায়নিক 
ছ্ববপ্ন উষধ সচরাচর ব্যবহৃত হয়, তাহাঁবা সাতিশয় অবসাদক, 
এ কাবণ এ বোগে প্রয়োগ নিষিদ্ধ। যদি জ্রাতিশষ্য বশতঃ 
ইহাদেব প্রয়োগ নিতান্ত প্রযোজন হয, তাহা হইলে একবাৰ 
মাত্র হাইপোডামিক্‌ রূপে প্রয়োগ কৰা যাইতে পারে; এ 
বোগে জ্রের হ্রাস কবণার্থ এ চিকিৎসা কেবল শেষ অবলম্বন । 
গাত্র পুনঃ পুনঃ ঈষদুঞ্চ জলে মুভাইয়। দেওন, মস্তকে ও ঘাডে 
বরফ প্রযোগ, ববফ-সংযুক্ত পানীয়, স্বল্পকাল স্থায়ী “গাষট্‌ 
প্যাক” এবং এতশুসঙ্গে মুখ বা সবলান্ত্র দিয়া ত্র্যাণ্ডি প্রযোগ. 
এই সকল উপাযাদি সন্গব ও বিবেচনা পূর্বক ব্যবস্থাপিত 
হইলে যথেষ্ট উপকার দূ্শ। 

উন্তেজনকর ওষধাদি বাহা প্রয়োগ ।_-হস্ত পদে, উদ 
প্রদেশে, হৃৎপিণ্ডেব উপব, পবে পবে সর্পের পলস্ত্রা ( ফুনয়িঙ্গ, 
বিষ্টার্‌) প্রয়োগ উপকারক | স্ম্েলিঙ্গ, সল্ট ও উগ্র য্যামো- 
নিয়া নাসারন্ধ, সন্নিকটে ধবিলে অনেক সমযে মুমূর্ু রোগীর 
নাভী সংস্থাপিত হয়, কৌল্যাপ্লাবস্থা তিরোহিত হয, এবং 
কখন কখন রোগী আরোগ্যোম্মুখ হয? এই প্রকার উত্তেজক 
দ্বাবা যে, কেবল ক্ষণস্থায়ী ক্রিষা দর্শে---এমত নহে; অনেক 
স্থলে মৃতপ্রায় রোগী যেন পুনর্জীবন প্রাপ্ত হয় ও প্রক্কৃততঃ 
আরোগ্য পাইয়া স্বাস্থ্যলাভ করে। 


চিকিৎসা । ৩৫ 


ঈখান্ের হাইপোডাগিক্‌ ইন্জেক্শন্‌ যথেষ্ট উপকারক 
ইহা প্রয়োজনানুসারে যথাপরিমাণে পুনঃ পুনঃ প্রয়োগ আব- 
শ্যক। গ্লেগ রোগে যে কোল্যাপ্স (পতনাবস্থা ) উপস্থিত 
হয় তাহা আভ্যন্তবিক যন্ত্র সমূহে বৈধানিক অবসাদ জনিত 
নহে; উহা! পীভার এ সময়ে বা এ অবস্থায় প্রকাশ পায় না 
যে সময়ে যন্ত্র সকল প্রকৃত পক্ষে সাতিশঘ ক্ষীণতা প্রাপ্ত 
হইবাছে; উহা! গীড়ার প্রথমাবস্থায় ছুই তিন দিবসমধ্যে উপস্থিত 
হয়, স্থৃতরাং ইহা ববং ক্রিযা-বিকার বা বিধ-ক্রিষা-জনিত ; 
এ কারণ উত্তেজক ওঁধধ সকল দ্বারা স্বাধী ফল আশা কব 
মাব। 

আভ্যান্তবিক প্রযোগার্থ যামোনিযাদি সার্বাঙ্গিক উত্তেজক 
ইউষধ বা হৃ্পিণ্ডের বলকারক অথবা বিশেখ ( স্পেসিকিক্‌ ) 
ওধধ উতরুষ্ট ফলপ্রদ । 

দেখা যায যে, চিকিৎসক মাত্রেই প্রেগ্‌ বোগের চিকিৎসা! 
কবিতে হইলে ব্যবস্থাপত্রে কার্বনেট্‌ অব্‌ ফ্যামোনিযান্‌ ও 
টিংচার্‌ বাডিকক্শন্‌ অব্‌ সিস্কোনা প্রয়োগ আদেশ কবেন ; 
এই মিশ্র প্রযোজনানুনারে কখন কখন প্রয়োগ কবা হয়, কখন 
' বন্ধ করা হয, এবং ইহার সহিত ডিজিটেলিস্‌, ই্োফ্যাস্থাস্‌ বা 
করব প্রয়োজিত হয়। এ বোগে যে সবল খঁষধ-দ্রব্য উপযোগী 
ও বিশেষ কাধ্যকাবক বলিঘা বিবেচিত হয়, তন্মধ্যে ব্যামোনিয! 
ও উহার প্রয়োগকপ সর্ববঙ্তেন্ট । 

ডিজিটেলিস্‌।--নাড়ী দ্বিঘাতী, ও হৃৎপিণ্ডের স্বায়বীয় 


ত৬ গ্লেগ্‌। 


উত্তেজনা বিলুপ্ত হইলে ডিজিটেলিসের ফাণ্ট, অরিউ, বা 
পত্রচুর্ণ (সম্ভবতঃ পত্রচুর্ণই সর্ব্বোতকৃষ্ ) একমাত্র ওষধ বলিলে 
অত্যুক্তি হয না। কিন্তু প্রকৃত পক্ষে রোগীকে ইহা প্রয়োগ 
কবিয়া৷ আশানুবূপ, এমন কি, স্পষ্ট কোনই ফল প্রাপ্ত হওয়া 
সায ন।। ইহার ক্রিয়। বিলন্দে প্রকাশ পায়; এ ভিন্ন সিদ্ধান্ত 
হইয়াছে ষে, প্লেগেব ন্যায় তরুণ পাছায় ইহ কাধ্যকর নহে, 
এ কারণ ইহার উপৰ আস্থা স্থাপন কবা যায় না । 

ট্রোফ্যান্তাস্‌।--ইহা ডিজিটেলিস্‌ শ্রেণীভুক্ত ; ক্রিয়াদিও 
তদনুরূপ। 

কর্ূব।--কপূব সাক্ষাৎ সম্বন্ধে হৃৎপিগু-উত্তেজক, ও 
আগ্নেয় বাধুনাশক । ছুই গ্রেণ মাত্রীয় বটিকাকারে প্রয়োগ 
কবিলে বিলক্ষণ উপকার দর্শে। ফারেলাইজ্ড. তৈলে কপূর 
দ্রব করিয়া হাইপোডামিকৃরূপে ব্যবহাব কবা যাইতে পারে। 

কেফীন্‌।--ইহা দ্বারা উপকার আশা করা ষায়। 

মৃগনাভি 1 ইহ! রক্সঞ্চালনের উত্তেজক হইয। কাঁ্য 
করে। কতকগুলি বোগীকে ইহা গ্রবোগ কবিয়। ইহার 
উপযোগিত। সপ্রমাণ হইয়াছে । যত টাট্‌্কা মৃগনাভি পাওয়। 
যায় তাহা ৫ গ্রেণ মাত্রায় ছয় ঘণ্টা অন্তর বিধেয়। 

স্রিক্নাইন্‌।-_ইহা হাইপোডাসিক্বপে বা উদরস্থকরণ 
দ্বাব। প্রয়োগ উৎকৃষ্ট ফলপ্রদ। যদি এ রুপ সিদ্ধান্ত কর! 
যায় যে, ন্নাধুবিধানের, বিশেষতঃ হৃৎপিণ্ডের স্নায়ুর যে, ক্রিয়। 
প্গিত হয় তাহ! ক্রিয়া বিকার মাত্র, ও প্লেগ্‌ ব্যাসিলাদের 
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বিষ-ক্রিয়:জনিত, তাহা হইলে এ রোগের চিকিৎসায় ই্রিক্নাইন 
মহৌষধ বলিয়৷ পরিগণিত হওয়া উচিত। পরীক্ষা দ্বারা ইহার 
উপকারিতা সপ্রমীণ হইয়ীছ, এবং ডাং লাউসন্‌ আদি 
যে সকল চিকিৎসক প্লেগেব চিকিতসাবিববণী প্রকাশ কবিযাছেন, 
তীহাবা সকলেই স্বীকাৰ করেন যে, এ বোগে গ্রিক্নাইন্‌ 
সর্বোৎকৃষ্ট উত্তেজক ওষধ। লাইকর্‌ প্রিক্নাইনী ৫-_-১০ 
মিনিম্‌ মাত্রায় চাবি ঘণ্টা অন্তব ব্যবস্থেষ ; কিংবা যদি বমন 
বর্তমান থাকে, ইহার দ্ব (সাল্ফেট অব্‌ ট্রিক্নাইন্‌ &৮ গ্রেণ, 
পরিস্রুত জল ১০ মিনিম্‌ ) হাইপোডাগরিক্রূপে প্রয়োজ্য। 

অন্যান্য বিবিধ উঁষধদ্রব্যও উপযোগিতার সহিত ব্যবহৃত 
হইয়াছে, কিন্তু উহারা বিশেষ বর্ণনযোগ্য নহে। ইহাদের 
মধ্যে কুইনাইন্‌, ফ্যাকোনাইট্‌ ও ক্লৌবাইড, অব্‌ য্যামোনিয়াম্‌ 
প্রধান ; বিবদ্ধিত প্লীহা দ্বারা ম্যালেবিয়া উপসর্গ প্রতীত 
হইলে কুইনাইন্‌ প্রয়োজ্য ; বোগেব প্রথমাবস্থায় ভ্বর অধিক 
ও নাড়ী পুর্ণ থাকিলে র্ল্যাকোনাইট্‌ প্রয়োগ করা যায; ক্লোবা- 
ইড, অব, ফ্যামোনিয়াম পরিবর্তক হইয়া সময়ে সময়ে উপকার 
কবে। 

প্লেগ বোগের বিষমাবস্থায় অমজন (অক্সিজেন) বাম্পের 
শ্বাস অনুমোদিত হইয়াছে £ এ কারণ 15কিওসাগাবে প্রয়োগো- 
পষোগিরপে প্রস্তুত থাকা আবশ্যক | 

বিকাঝগ্রস্ত লসিকা গ্রন্থি সকলের টিকিৎসীর্থ বিবিধ 
প্রকার চিকিৎসা অবলম্বিত হইয়াছে, কিন্তু কিছুতেই উপকার 


৩৮ প্লেগ্‌। 


প্রাপ্ত হওয়া যায নাই। যদি স্ফেটরু উৎপন্ন হইয়ী বহিষ্মথ 
হয, বা যদি তরল-পদার্থগর্ভ-( ফক্চ্যুয়েশন্‌ ) অনুভূত হয়, 
তাহ! হইলে কাটিয়া পৃষ নির্গত করিয়া দেওয়া কর্তব্য; কিন্তু 
প্লেগ বোগের নিদান সম্বন্ধে যত দূৰ জান! গিয়াছে তাহাতে, 
লসিকা গ্রন্থি সকলেব উপব প্রয়োজিত শুঁধধদ্রব্যের ক্রিয়া 
দ্বারা প্রকৃত গীড়ার ক্রম পবিবর্তনের আশ! করা যুক্তিসঙ্গত 
অনুমিত হয় না। বাহা লসিকা গ্রন্থি সকলে, যথা__কুচকি 
গ্রন্থি, _পার্ক্লোরাইড. অব্‌ মার্ধাবি বা আইয়োডাইড. অব্‌ 
পোটাসিয়াম্‌ ও পারুরোরাইড্‌ অব্‌ মার্কারিব দ্রধের পিচকারি 
প্রয়োগ যুক্তিসঙ্গত বলিয়া বোধ হইতে পারে, কিন্তু এ টিকিৎসা 
দ্বাবা কোন ফললাভ হয় নাই। শেষোক্ত দ্রব ব্যবহারে অনেব 
স্থলে দৈহিক উত্তাপ হ্রাস হইয়াছে, ও বোগী অপেক্ষাকৃত সুস্থ 
হইয়াছে। ইহাও সন্ভতবপব যে, গ্রন্থির টানগ্রস্ত আববণ ( টেন্স্‌ 
ক্যাস্লিউল্‌) কেবল সূচী দ্বাবা বিদ্ধা করিলে উহাব টান (টেন্‌- 
শন্) হাস হইতে, ও স্থৃতবাং উহার ন্দেনার লাঘব হইতে পারে। 
এতম্সিবন্ধন কেহ কেহ বিবেচনা করেন যে, গ্রন্থিব অধঃত্বাচ্‌ 
কর্তন ( সাকৃকিউটেনিয়াস্‌ ইন্সিশন্‌) দ্বাব! উপকার সম্ভব। 
বিবদ্ধিতগ্রস্থি অনতিবিলন্গে যুক্তহস্তে কর্তন অনুমোদন করা 
যায না, এবং গ্রন্থি নিরাকৃত করিয়া ফেলন নিতান্ত যুক্তি- 
বিকদ্ধ। এ পীড়া দেহের বহুসংখ্যক লসিকাগ্রস্থি এক- 
কালে প্রদাহগ্রস্ত হয় ও প্রদাহ এত বিস্তৃত হয় যে, সমুদয় 
রোগগ্রস্ত গ্রন্থি উচ্ছিন্নকরণ অসম্ভব। কোন গ্রন্থি স্ফীত, 


চিকিৎস! ] তন 


আবক্তিম "ও বেদনাযুক্ত, হইলে উহার উপর বেলাডোনা ও 
গ্লিসেবিনের প্রলেপ, অথবা বেদনা নিবারণার্থ পুণ্টিশ্‌ প্রয়োগ 
করা যায়, এবং পরীক্ষা দ্বাব! পুষ-গর্ভ অনুমিত হইলে কর্তন 
দ্বারা পৃষ নির্গত করিয়া! দেওয়া মাবশ্মক। পুষ নির্গত হইয। 
গেলে ক্ষতোপবি আইয়োডোফর্ম্ ছড়াইযা দিয়া অভ্যন্তবে পুষ 
জমিতে না পায় তছুপাঁষ অবলম্বনীয়। 

প্রত্জীৰ বোধ, প্রেগবোগেব প্রলাপাবস্থায় সচবাঁঢচর ঘটিয়া 
থাকে। এ স্থলে প্রয়োজন অনুসারে সময়ে সময়ে শলা 
€ ক্যাথিটার্‌ ) ব্যবহার্য । 

নিবারক চিকিৎসা ।-প্লগ বোগ্‌ নিবাবণেব নিমিভ ছুইটি 
বিষয়ের প্রতি লক্ষ্য বাখিতে হয ;-(১) যে সকল অবস্থা 
কোগ উৎপত্তি ও বোগ পরিবদ্ধনে সহায়তা কবে তন্নিবাকবণ : 
(২) যদি কোন স্থানে পীড়া বর্ধমান থাকে তাহা হইলে ৩ 
বিস্তার দমিতকবণ। বাঁড়ী বা আবাস-স্থানের ও তচ্চতুদ্দিকেব 
অন্দাস্থ্যকর অবস্থা, জনাকীর্ণতা, উপযুক্ত বায় সঞ্চলনের ভাব, 
দারিদ্র্য, দৌর্ববল্য প্রস্ভৃতি বোগ উৎপত্তির অনুকূল অবস্থ। ? 
এই সকল অবস্থা নিবাবণ ব্যক্তিবিশেষের সাধ্যাতীত; এ সকল 
প্রতিকাবের ভাব বাজার উপর ন্যাস্ত। কোন স্থানে প্রেগ্‌ 
প্রকাশ পাইলে উহ্থা ব্যাপ্ত হইতে না *শূরে এ উদ্দেশ্যে রোগীকে 
জনসনাজ হইতে প্রথক্‌ করণ প্রয়োজন । বঙ্গদেশে পাছে প্লেগ্‌ 
আইসে, ও আসিলে তাহার বিস্তাব-প্রতিবোৌধ কবিবাব নিমিত্ত 
ব্ঙগেব শাসনকর্তা বিধি বা আইন প্রচাব করিয়াছেন; এই 


৪০ প্রেগ। 


আইনেব বিরুদ্ধাচরণ করিলে রাজদ্বাবে দগুনীয় 5ইতে হইবে। 
প্রচাবিত বাজবিধি পরে অংশতঃ উদ্ধত কর! গেল। বোগীকে 
স্বতন্ত্র কবিবার পৰ উহাকে উত্তম বাযুসঞ্চালিত গৃহে রাখ 
আবশ্যক; এবং যে সকল বিছান। বস্ত্রার্দি বোগী বাবহার 
করিয়াছে তৎসমুদ্য়ের ও রোগী যে গৃহে ছিল তাহার যথানিয়মে 
সংক্রামণ নাশ করিতে হইবে। রোগাক্রান্ত স্থান হইতে 
লোকের বা কোন দ্রব্যাদিব গতায়'ত এককালে নিষিদ্ধ । 

এ বোগ নিবারণোদেশ্যে অধ্যাপক হাফ্কিন্ন. আদি 
চিকিত্সক যথানিয়মে প্রস্ততীকৃত জন্তুর রক্ত-রস মানবদেহ 
মধো হাইপোডাগ়িক্‌ সিবিগ্. দ্বারা প্রয়োগ করেন। উঁহাবা 
বলেন যে, ইহাতে অধিকাংশ স্থলে রোগীক্রমণ নিবারিত হয়, বা 
রোগ হইলেও তাহ! মৃদৃভাবে প্রকাশ পায়। এ চিকিৎস! 
এখন পরীক্ষীধীন, কিন্তু আশাপ্রদ । 


আপ শিস 
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১৮৯৭ সালের ১০ই নবেশ্বর শ্রীযুক্ত লের্টেনেন্ট গবর্ণৰ সাহেব 
বিউবনিক্‌ প্রেগের প্রচার নিবারণার্থ ষে সকল ব্যবস্থা নির্দেশ করিয়াছেন, 
প্রয়োজন বিবেচনায় তাহাব কতকগুলি নি্নে উদ্ধত করা গেল :_ 

৩২1 পবিদূর্শন কমিটী।_-হেল্থ অফিসারের এই সকল বিধি 
অন্ুয়াযী কর্তব্যকর্ম সম্পাদনে তাহাকে সাহায্য করিবার নিমিত্ত জেলাৰ 
বা কান্টনমেন্টের মাঁজিষ্টেট প্রতি মিউনিসিপালিটা ও কাণ্টনমেন্টে 
পরিদর্শন কমিটা নিযুক্ত করিতে পারিবেন। প্রত্যেক কমিটাতে 
সাধারণতঃ মিউনিসিপালিটার প্রত্যেক ওয়ার্ডের নিষিত্ত কিংবা কাণ্টন্‌- 
মেন্টেব কোন নির্দিষ্ট অংশেব নিমিত্ত চারিজন করিয়া সত্য থাকিবেন। 
ত্বাহাদ্দের £ুইজন হিন্দু এবং দুইজন মুসলমান হইবেন। হেল্থ 
অফিসার যখন পবিদর্শনার্থ ঘুরিবেন তখন তাহার সঙ্গে সঙ্গে যাওয়া, 
স্বান্্যরক্ষার নিমিত্ত ষে সকল উপায় অবলম্বন কর! হয় তাহার প্রস্জো- 
জনীক্পতা বুঝাইয়। দেওয়া, এগুলি কার্যে পরিণত কবণে সাহাধ্য কর! 
এবং যে নকল অভিযোগ কর! হয় তাহা এবং ক্ষমতার যে সকল 
অপব্যবহাবের কথা জানিতে পাবেন তাহা! রিপোর্ট কর এ সকল 
সভ্োর প্রধান কর্তবচ্র্দম হইবে । সন্তব হইলে প্রত্যেক কমিটীর 
হিন্দুসভ্যদের মধ্যে অন্ততঃ একজন এবং মুসলমান সভ্যদের মধ্যে 
অন্ততঃ একজন চিকিৎপাব্যবসায়ী থাকিবেন। কলিকাতায় কর্পোরে- 
শনের চেয়ারম্যান পুসীসের কমিশনবের সইত পরামর্শ করিয়া কমিটা 
নিযুক্ত করিতে পারিবেন। যে সকল স্থানে অধিবাসীদের মধ্যে 
বহুমংখ্যক ন্যন্তি হিন্দু | মুসলমান নহেন, সেই সকল স্থানে যে ওয়ার্ডে 
যে সকল জাঁতির ও ধর্খের লোকদিগের সম্বন্ধে বিধিগুলি প্রধানত্তঃ 


৪২ রাজাঁবধি। 


াটিবে; সম্ভব হইলে সেই ওয়ার্ডের কমিটীতে সেই জাতির ও ধন্মের 
প্রতিনিধি থাকিবে। |] 

৩৩। স্বাস্থ্য সংক্রান্ত সাধারণ সতর্কতা! ।_-কোন মিউনিসিপালিটী 
বা কাণ্টনমেন্টে জেলার মাজিষ্ট্রেটে কিংবা তাহার নিকট হইতে এই 
বিষয়ে ক্ষমত-প্রাপ্ত কোন মাজিষ্রেট কিন্বা কাণ্টনমেন্টের মাজিষ্রেট 
এইরূপ সাধাবণ আদেশ প্রচ'ব কবিতে পারিবেন যে, কোন নির্দিষ্ট 
স্থানে কোন নির্দিষ্ট তাঁবিখের মধ্যে স্বাস্থ্যরক্ষার্থ কয়েকটি সামান্ত 
সামান্ত সততার কার্ধ্য করা যাইবে , বথা,_-বাঁড়ীব কলিফিরান, পায়- 
থান! পরিষ্কাব করা, মধল! এবং জঞ্জাল সরাইয়! ফেলা এবং যে সকল 
প্রাচীরাদিতে আলে! আসার ও বাতাস খেলার ব্যাঘাত হয় সেই সকল 
প্রাচীবাদি সরাইয়। ফেলা । এবং উক্ত স্থান নিবাসী সকল ব্যক্তি 
এ সকল আদেশ পালন করিতে বাধ্য হইবে। কলিকাতার কর্পোরে- 
শনেব চেরারম্যান এই সকল ক্ষমতার পরিচালন করিবেন । এ 
সকল বাক্তি এ সময়ের মধ্যে নোটিসেব নির্দিষ্ট কা্যাদি সম্পন্ন না 
করিল হেল্থ আফিনার জেলার কিবা কাদ্টীননেন্টেক নাজিতঁটের 
মঞ্জুবি লইয়া এবং কলিকাতা! হইতে কর্পোরেশনের চেয়ারম্যানের 
মঞ্জুরি লইয়! অবস্থান্থনারে আপনার অভিপ্রায়েব যেবপ নোটিস দেওয়া 
আবশ্তক বোধ কবেন সেইৰপ নোটিস্‌ দিবাক্ম পর সুষ্যোদয় এবং 
সু্যান্তেব মধ্যে যে কোন সময়ে এ সকল প্রেমিসেসে শরবেশ করিয়া 
উপবিলিখিত কার্ধ্য নকল কারতে পারিবেন। কিন্তু দেশেব প্রচলিত 
রীতি অন্ুনারে বে স্ত্রীলোক সর্বনাধারণেব সন্দুধে বাহিৰ হন না, 
কোন বাড়ীব কোন মহাল সেই স্ত্রীলোকের দৃখলে থাকিলে হেল্থ 
অফিসার অস্ততঃ এক ঘণ্টা পুর্বে এ মহালে প্রবেশ করিবার অভি- 
প্রায়ের নোটিস দ্বিবেন) এবং তিনি খু মহালের থে অংশে প্রবেশ করিতে 


পবিশিষ্ট । ৪৩ 


ইচ্ছা কবেন, সেই অংশ হইতে সরিয়া যাইবার নিমিত্ত এ স্রীলোকেপ 
সর্ধপ্রকাব যুক্তিসঙ্গত সুবিধা করিয়া দিবেন । বে খরচা হয় তাহ! 
জেলার মাজিষ্রেটেব বিবেচনায় এবং কলিকাতা হইলে কর্পোরেশনের 
চেয়ারম্যানেব বিবেচনায় ধাহাদিগকে জ্গাধ্যভাবে দায়ী বলিয়া ধর! 
ফাইতে পারে; তাহাদিগের নিকট হইতে বঙ্গদেশের মিউনিদিপালিটা 
বিষয়ক ১৮৮৪ সালের আইনের ১২০ হইতে ১২৯ পর্য্যন্ত ধাবাঁয় যে 
প্রস্কারে খরচ! আদায় কবিবার বিধান করা হইয়াছে সেই প্রকাবে 
কিংবা স্থলভেদে কলিকাঁতাব মিউনিসিপাল আইন সংগ্রহ্করণ বিষয়ক 
১৮৮৮ সাজেব আইনের ৬ অধ্যায়ান্যায়ী বেটস্ববপ আদায় কব! 
যাইতে পারিবে। 

৩৪। অস্বাস্থ্যকর বাটা ও চালা ঘরের ব্লক ।-যদি কোন প্রেমিস 
বা চাঁলা ঘবের ত্রক এরূপ অস্বাস্থ্যকর অবস্থায় থাকে ঘে হেল্থ 
অফিসাবেব মতে তাহার অধিবাসিগণেন বিউবশিক্‌ প্রেগাক্রান্ত হওয়ার 
বিশেষ সম্ভাবনা, তাহা হইলে তিনি এ প্রেমিসেসের বা ব্রকের অবি 
কারীকে নৌটিস দিয়। তাহার সমস্ত বা কতকাংশ নির্দিষ্ট সময়েব মধ্যে 
পবিষ্কার কবিতে আদেশ করিবেন । হেল্থ অফিসাব্‌ যে প্রকারে 
পরিষ্কাব করা আবশ্যক মনে করিবেন সেই প্রকারে পবিষ্কীব করিতে 
হইবে । প্রয়োজন বোধ করিলে হেল্থ অফিসাব্‌ কোন উপযুক্ত 
ইঞ্জিনিঘারেব সহিত পরামর্শ করিয়া বাধু ও আলোকেব পথ রোধ 
কবিতেছে এন্সপ গাথনি, ব্যবধান প্রাচীর বা বাটাব দেওয়ালের অংশ 
ভাক্ষিয়া ফেলিতে অধিকারীকে আদেশ করিতে পারিবেন । অধিকারী 
যদি নির্দিষ্ট সময়ের মধ্যে নোটিসের লিখিত কাধ্য না করেন, তাহা 
হইলে হেল্থ অফিপাব্‌, ডিষ্টিক্ট মাজিষ্ট্রেট, কাণ্টনমেন্ট মাজিষ্টেট, 
অথবা, কলিকাতায় হইলে; কর্পোবেশনের চেয়ারম্যানের অহুমত্তি 
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লইয়! সূর্যোদয় ও সূর্যাস্তের মধ্যে যে কোনু সময়ে এ প্রেমিসেসে প্রবেশ 
কবিবেন ও পুর্বোলিথিত সমুদয় কাধ্য সম্পাদন কৰিবেন। তবে 
প্রেমিেসে প্রবেশ কবিবার পুর্বে তিনি অবস্থা বিবেচনায় যেবপ নোটিস 
যুক্তিযুক্ত মনে করেন, গেইরূপ নোটিস দিয়! 'গধিকারীকে নিজের 
অভিপ্রায় জানাইবেন। এদেশের 'প্রচলিত বীতি অস্থসারে সাধারণের 
সম্মুথে বাহির হন ন! এক্ধপ কোন স্ত্রীলোক কোন মহালে বাস করিতে- 
ছেন এরূপ হইলে, হেল্থ অফিপাব সেই মহালে প্রবেশ করিবার 
অতিগ্রায় জানাইয়! অন্ততঃ এক ঘণ্টার নোটিস দিবেন এবং তিনি 
মহালের যে অংশে প্রবেশ কবিতে ইচ্ছ। করেন, সেই অংশ হইতে এ 
স্ত্রীলোক বাহাতে বাহির হইয়। যাইতে পারেন তাহাকে এরূপ সমস্ত 
যুক্তিঘুস্ত সুবিধা প্রদান কবিবেদ । এই সকল কার্ধ্য করিতে ৭ 
খবচ হুইবে ভাহা ১৮৮৪ সালের বঙ্গীয় মিউনিসিপাল আইমেব ১২০ 
হইতে ১২১ ধারার উল্লিখিত গ্রকারে অথবা! কলিকাতার মিউনিসিপাল 
আইন সংগ্রহকরণ বিষয়ক ১৮৮৮ সালের আইনের ষষ্ঠ অধ্যায়ের 
অবীনে রেট বরিক্পা আদায় হইতে পারিবে! অধিকাবীর নিকট হইতে 
অথব। ডিষ্টিক্ট মাজিষ্টরেট কিংবা, কলিকাতায় হইলে, কর্পোরেশনের 
চেয়ারম্যানের মতে যিনি খরচের জন্ত দীয়ী তাহার নিকট হইতে 
এই খরচ আদায় করা যাইতে পারিবে । 

৩৫। অত্যধিক সংখ্যক লোকপূর্ণ বসতবাটা ।_ব্দি কোন 
বাটাতে এত অধিক সংখ্যক লোক বাস করে যে হেল্থ অফিসাবের মতে 
উহ্হার অধিবাদিগণের বিউবনিক্‌ গ্নেগানশান্ত হইবার বিশেষ সম্ভাবনা, 
তাহা হইলে ডিষ্টিক্ট মাজিষ্রেট, কাণ্টনমেপ্ট মাজিষ্রেট, অখব! 
কলিকাতায় হইলে, কর্পোরেশনের চেয়ারম্যান সকলে দেখিতে পায় 
প্র বাটার একপ স্থানে নোটিস মারিয়া! অধিকারী কিংবা দথলীকার যদি 
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বসতবাটীতে প্রকৃতপক্ষে বাস করিতেছেন এক্ধপ হয় তবে তাহাকে? 
কিব্ধা তী বসতবাটীর প্রজাগণকে কিংব! প্রকৃত অধিবাসীদিগকে 
আদেশ করিবেন যেন নোটিসের লেখামত ২৪ ঘণ্টার মধ্যে উত্তর 
বসতবাটার প্রজা বা অপর অধিবাসী সংখ্যা কমাইরা বাটার ভিড় 
কমাইয়া। দেন অথব! বাটী একেবারে খালি কবেন। নোটিসেব লিখিত 
আদেশ অন্ুসাবে কাধ্য না হইলে ডিষ্টিক্ট মাজিট্্রেট, কাণ্টনমেণ্ট 
মালিস্ট্রেট, অথবা, কলিকাতায় হইলে মিউনিসিপালিটাৰ চেয়াবস্যান 
বাটার সকল অধিবাদীকেই আপন ক্ষমতায় বাহিব করিয়া দিতে পাবি 
বেন কিংবা! যেরূপ প্রকাবে ও যে পরিমাণে আবশ্যক বোধ হয় নেই 
প্রকারে ও সেই পরিমাণে অধিবাসীব সংখ্যা কমাইয়। দিতে পারিবেন । 
যে নকল অধিবাসীকে এইরূপে বাহির কবিয়! দেওয়া হইবে আবশ্যক 
হইলে তাহাদিগকে কিছু কালেব জন্য বাসস্থানের ঘোগাড় কবিরা 
দিতে হইবে। 

৩৬। নেকড়া কুড়ান নিষেধ ।-_মিউনিসিপালিটা বা কা্টন্‌ 
নেক্টের ডাকব ছাড়া আর কেহ রাভ। বা জগ্ধ কোনা স্কানা হইতে 
নেকডা বা অপ্ত কোন আবর্জনা কুড়াইতে পাবিবে না। এবং হেল্থ 
অফিসার যে লকল নিয়ম নির্দেশ কবেন সেই সকল নিয়মান্সারে 
ভিন্ন অন্ত কোন রকমে নেকড়া বা অন্য কোন আবর্জনা এক স্থান 
হুইতে অন্ত স্থানে লইয়। যাইতে পার! বাইবে না) কেহ রাস্তায় ঝা অন্ত 
কোন স্থানে নেকড়া বা অন্ত কোন আবর্জনা কুড়াইলে পুলীন কর্তৃক 
ধৃত হইতে পারিবে। যাহারা নেকভ। কুড়ায তাহাদেব বাটীতে বা নেকড়। 
রাঁধিবার স্থানে যে নেকড়া থাকে ডিষ্টিক্ট মাজিষ্রেট, কাণ্টনমেন্ট 
মাজিষ্ট্রেট, অথবা, কলিকাতাক্ষ হইলে, কর্পোবেশনের চেয়ারম্যান 
তাহ দোষশূন্ত করিতে বা৷ আপন বিবেচনামতে নষ্ট করিতে পারিবেন । 


৪৬ রাঁজবিবি। 


৩৭। হ্াম্পাতালেব ব্যবস্থা ।--ছেল্থ অফিসার ধে স্থান উপযুক্ত 
বিবেচনা করেন ডিষ্টি্ট মাজিষ্রেট, কান্টনমেন্ট মাজিষ্ট্রেট, অথবা 
কলিকাতায় হইলে, কর্পোবেশনেব চেয়ারম্যানের পক্ষে প্লেগাত্রাস্ত 
রোগীদিগকে স্বতন্ত্র করিয়া রাখিবার জন্ত তথায় কোন স্থান বাছিয়া 
লহঘা তাহাতে হাস্পাতাল নির্মাণ কর! বা পুঁজাব স্থান নয় এন্প যে 
কোন খাটা হাম্পাতালরূপে পরিণত কব! আইনসঙ্গত কার্য হইবে। 
এবুপ হ্াম্পাতালে স্ত্রীলোকদিগের সামাজিক অবস্থাদি বিবেচনায় 
থাকিবার স্বতন্ত্র ও যখোপধুক্ত বন্দোবস্ত কবিতে হইবে । যত দিন এ 
স্থান ব৷ বাটা ডিষ্টিক্ট মাজিস্ট্রেট, কাণ্টনমেন্ট মাজিষ্টেট বা চেয়ারম্যানের 
দখলে থাকিবে তত দিন উহ্থাব অধিকাবী ব। পারউটরাদাব তাহার কাছে 
যুক্তিযুক্ত ভাড়ার বেশী কিছু দাবী করিতে পারিবেন না । বাড়ী 
ছাড়িয়। দিবাৰ পূর্বে মাজিষ্ট্রেচ, কাণ্টনমে্ট মাজিষ্টেট অথবা চেয়ার- 
ম্যান উহ্বাব ভিতর ও বাহিবভাগ সম্পূর্ণপে পরিস্কত ও দোষশূন্ত 
করাইবেন। 

৩৮।  থাকিবার স্থানের বন্দোবস্ত ।--গ্লেগাক্রান্ত হইয়াছে বণিক 
যাহাদিগকে সন্দেহ করা যায় তাহাদিগকে স্বতন্ত্র করিয়া বাখিবাৰ 
জন্য, কিংব। এই সকল ব্যবস্থানুসারে যাহাদ্িগকে বাটা ছাড়িতে বাধা 
করা হইয়াছে তাহাদের বাঁসের জন্ত কোন স্থান বাছিয়া লইয়! তাহাতে 
বামস্থান নির্মাণ কর! বাঁ পুজার স্থান নয একপ যে কোন বাটা বাস- 
স্থানরূপে পরিণত করা! ডি্ি,্ মাজিষ্রেট, কান্টনমেপ্ট মাঁজিষ্টেট, 
অথবা, কলিকাতায় হইলে, মিউনিপিপলিটার চেয়ারম্যানের পক্ষে 
আইনসঙ্গত কাধ্য হইবে । যত দিন এ স্থান ব| বাটা ডিষ্িক্ট মাজিষ্রেট, 
কান্টনমেন্টেব কতৃপক্ষ ঝ! চেয়ারম্যানের দখলে থাকিবে তত দিন 
উহার অধিকারী ব৷ পা্টাদার যুক্তিযুক্ত ভাড়ার বেশী কিছু দাবী 
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কবিতে পাঁবিবেন না। বাটা ছাড়িয়া দিবার পূর্বের মাজিষ্টেট, কাণ্টন- 
মেণ্ট মাজিষ্ট্রেট বা চেয়ারম্যান উহাব তিতর ও বাহির ভাগ সম্পূর্ণ" 
রূপে পরিষ্কৃত ও দোষশূন্ত করাইবেন। 

৪০॥ বাটীওয়ালা কর্ডক রিপোর্ট ।_যদি কোন বাটাতে কোন 
লোকেব হঠাৎ ছব হয এবং জবের সহিত গলা, বগল বা কুঁচ্কির 
বীচি ফুলিয়া উঠে, কাপি থাকে, বুকে বেদনা বা চাপ অনুভূত হর 
বা রোনী প্রলাপ বকিতে থাকে তাহা! হইলে, অথবা এইবপ জরে 
বা এইরূপ কোন লক্ষণদুক্ত হইয়৷ যদি রোগীব মৃত্যু হয়, তাহ! হইলে 
ধ বাটার অধিকারী বাঁ অধিকাঁৰী না থাকিলে এ বাটার দখলীকাব 
অথণ। যে ব্যক্তি এ বাঁটাব বা উহাৰ কোন অংশেব ভাঁড় আদার করেন 
তিনি তৎক্ষণাৎ সর্বাপেক্ষা নিকটস্থ থানায় একপ পীডাঁব বা মৃত্যুর 
বিপোট কাঁববেন। কলিকাতার মিউনিসিপাল আইন সংগ্রহকবণ 
বিষক ১৮৮৮ দালেব আইনেব ১৮৩ বাবা অন্পানব বাটাতে মৃত্যু 
হইলে যে ব্যক্তি তাহাব সংবাদ দিতে বাধ্য, কলিকাতায় হইলে, 
তাহাকে হেল্থ অফিনারের নিকট বা সর্বাপেক্ষা নিকটস্থ থানান্ 
রিপোর্ট করিতে হইবে। 

৪১। বিউবনিক্‌ প্রেগাক্রান্ত বলিয়। ব্যক্ত হইয়াছে এমন কোন 
স্থান হইতে আগত কোন লোক কোন বাটীতে আছেন বা ছিলেন 
এপ হইলে এ বাটীৰ অধিকারী বা অধিকারী তথায় না থাকিলে, 
ষে ব্যক্তি &ঁ বাটার বা উহার কোন অংশের ভাড়া আদায় কবেন 
তিনি (১) এইব্রপ বাটাতে কোন লৌকের কোন পীড়। হইলে তাহা! 
প্রকাশ হইবামাত্র অথবা (২, তথার কোন লোকের মৃত্যু হইলে 
মৃত্যু ঘটিবানাত্র সর্বাপেক্ষা নিকটস্থ থানায় রিপোর্ট করিবেন। যে 
ব্যক্তি কলিকাতার মিউনিসিপাণ মাইন সংগ্রহকরণ বিষয়ক ১৮৮৮ 
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ম্বলেব আইনের ১৮৬ ধারা! অন্ুদারে বাটাতে সৃত্যু হইলে তাহার 
সংবাদ দিতে বাধ্য, কলিকাতায় হইলে, তাহাকে হেল্থ অফিসাবের 
নিকট ব! সর্বাপেক্ষা নিকটস্থ থানায় রিপোর্ট কবিতে হইবে । 

৪২। চিকিৎসক কর্তৃক রিপোর্ট ।-যদি কোন চিকিৎনক কোন 
বাটীতে এরূপ কোন পীড়ার চিকিৎসা করেন য।হা বিউবনিক্‌ 
প্লেগ, বলিয়। বিবেচনা করিবার স্ঠাহার হেতু আছে, তাহা হইলে তিনি 
তৎক্ষণাৎ সর্বাপেক্ষা! নিকটস্থ থানায় এঁ পীড়া বিপোর্ট করিবেন। 
কলিকাতায় হেল্থ অফিসারের নিকট এ বিপো্ট কত্িতে হুইবে। 

৪৩। বাটীওয়ালা কর্তৃক সংক্রামক-দোষ-নাঁশকরণ, পরিফ্ষাব-কবণ 
প্রভৃতি ।_যে কোন বাটীতে গ্লেগ হইয়াছে তাহাব অধিকারী ও 
দখলীকার এবং সেই বাঁটাতে বাস কৰে এমন কোন পরিবারে কর্ত! 
বাটা পরিষ্কার ও দোষশুন্ত করা, বিছানা কাপড় চৌপড ও এইরূপ 
প্রকারের অন্য কোন দ্রব্য নষ্ট করা বা দোষশূন্য করা, প্রেমিসের 
স্বাস্থ্য সম্বন্ধীয় অবস্থার উন্নতি করা, উপযুক্ত ইঞ্জিনিয়ারের সহিত পরামর্শ 
করিয়া বানু ও আলোকের গমনাগমনেব পথ রোধ করিতেছে এন্প 
ব্যবধান, প্রাচীর বা বাটার দেয়ালেব অংশ ভাঙ্গিয়া ফেল! এবং অন্ত 
কোন স্বাস্থ্যসংক্রান্ত বিষয় সম্বপ্ধে হেল্থ অফিসার যে আদেশ প্রচাব 
করেন মেই আদেশ পালন করিবেন এবং হেল্থ অফিসারকে পরিদশন 
করিবার জন্য বাটা বা! প্রেমিসেসে প্রবেশ করিতে দিবেন । কিন্তু প্রবেশ- 
কালে হেল্থ অফিসার ৩২ বিধি অন্ুপারে নিযুক্ত কমিটির একজন 
সত্যকে সঙ্গে লইতে চেষ্টা কবিবেন। কিন্তু বদি কোন মহাল এপ 
কোন স্ত্রীলোকের দখলে থাকে ধিনি দেশের রীতি অনুসারে সাধারণের 
সম্মুথে বাহির হন না, তাহ! হইলে হেল্থ অফিসার নোটিস না দিয়! 
এবং এ্কপ স্ত্রীলোককে চলিয়া যাইবার অবসর না৷ দিয়া রূপ মহালে 
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প্রবেশ কবিবেন না। সম্ভব হইলে এইক্প পবিদর্শনের সময় হেল্থ্‌ 
অফিসাব সর্বদাই পবিবারস্থ'কোন পুকষকে সঙ্গে লইবেন। 

৪৪ হেল্থ অফিসাব কর্তৃক সংক্রামক-দৌষ-নাশ-কবণ, পরিষ্কার- 
কবণ প্রভৃতি ।_আবগ্তক বৌধ কবিলে হেল্থ অফিসাব্‌ নিজে বাটীৰ্‌ 
দোষ নাশকবণ সম্বন্ধে এবং পূর্ববর্তী বিধিব লিখিত ভন্তান্ত বিষয় 
সম্বন্ধে কার্ষ্য কবিবেন | দাহা এবং ইষ্টকনিশ্মিত নম্ন এপ কোন 
গৃহ প্রভৃতি পোড়ান বা অন্ত কোন প্রকাবে নষ্ট করা আবষ্যক ও 
সাধ্য মনে করিলে হেল্থ অফিসাব জেলার মাঁজিষ্টেট, কাণ্টন্মেন্ট 
মাজিষ্টেট অথবা কলিকাতায় কর্পোরেশনেব চেয়াবম্যানেৰ নিকট এ 
বিষয়ে রিপোর্ট কবিবেন এবং তাহাব আদেশমত কাধ্য করিবেন। যদি 
দৌষ অন্ত কোন প্রকাবে সন্তোষজনকবপে নষ্ট করা না যায়, তা। 
হইলে জেলাধ নাজির বা তাহার অনুপস্থিতিতে তীহাৰ কার্ষ্েব 
ভারপ্রাপ্ত মাজিষ্টেট অথবা কা-টনমেন্ট মাঁজিঠ্টেটে এবং কলিকাতা 
কর্পোরেশনের চেযারমান যে কোন চাল! ঘর বা অন্ত কোন অস্তাী 
গৃহ প্রভৃতি পোডাইবার আদেশ কবিতে পাবিবেন ॥ যে সকল লোক 
এত গরিব ষে, যে গৃহ প্রভৃতি পোডান ব1 ভাঙ্গা হইয়াছে তাহ! নিজে- 
দের খরচে পুনরায় নির্মাণ করাইতে পারিবে না তাহাদিগের তিনি 
ক্ষতিপূরণ করিয়া দিবেন । 

৪৫। প্রবেশ ও পরীক্ষা কবিবার ক্ষমতা ।--কৌন বাটীৰ অধি- 
কাবী এবং দখলীকার হেল্থ অফিনারকে তাহার প্রেমিসেসে প্রবেশ 
কর্ধিতে দিবেন এবং তিনি যে কোন ব্যুকে বিউবনিক্‌ প্রেগাক্রান্ত 
বলিয়া বিবেচনা করিবাব কাৰণ আছে মনে কবেন তাহাকে পরীক্ষা 
কবিতে দিবেন। বদি এ ব্যক্তি এরূপ কোন স্ত্রীলোক হন বিনি এ 
দেশের রীতি অন্থসারে সাধারণের সন্দুখে বাহির হন না, তাহা 
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হইলে তীহাঁর পরীক্ষা মেয়ে ডাক্তার, মেয়ে হাস্পাতাল এসিষ্টাপ্ট 
অথবা অন্ত কোন স্ত্রীপোক দরিয়া করিতে হইবে । 

৪৬। স্বতন্ত্র করিয়া রাখা ।-(১) ঠিক পূর্ববর্তী বিধি অনুসারে 
কোন ব্যক্তিকে পবীক্ষা করিয়া দেখিবার পর যদি হেল্থ অফিসার 
এরূপ সন্দেহ কবেন যে, এ ব্যক্তি, প্লেগাক্রান্ত অথবা গ্লেগের দোষযুক্ত 
হইয়াছেন, তাহা হইলে তিনি প্র ব্যক্তিকে হ্াস্পাতালে পাঠাইয়া 
দেওযাইতে পারিবেন এবং সেখ।নে উহার আটক থাকিবার, খাইবার 
ও চিকিতদার বন্দোবস্ত করিতে পারিবেন । ই ব্যক্তি থে বাটাতে বাস 
করেন, সেই বাটাতে অপর বাহার বাদ কবেন হেল্থ অফিপাব তীহা- 
দিগেরও সকলকে সত্ব করিয়! বাখিবার ক্যাম্পে পাঠাইতে পারিবেন এবং 
তাহাদিগকে দশ দিন পরিদর্শনের অধীনে আটক বাঁথাইতে পাখিবেন। 

(২) বিশে জাতি, শ্রেণী, একান্নবন্তী পরিবাব বা পবিবাব সমিতির 
দাবা ঝা নিমিত্ত বেসরকাণী প্রেগ হাস্পাতাল ব। স্বতন্ত্র কবিয়া রাখিবার 
ক্যাম্পে বন্দোবস্ত করা হইলে এবং উক্ত হাস্পাতাল বা ক্যাম্প সমস্ত 
প্রয়োজনীয় দ্রবো দজ্জিত হইলে এবং হেল্থ অফিসাব বা কলিকাতায় 
প্লেগ কমিশনেব প্রেসিডেন্টের নিকট তন্রিশিত্ত ক্ষমতাপ্রাপ্ত তই কমিশনের 
অন্ততঃ দুইজন মেশ্বন লিখিয়া ধরূপ হাম্পাভাল এবং ক্যাম্পের স্থান, 
প্র্যান, আসবাব পুথক্‌ কবিয়া রাঁধিবার ও চিকিৎদাদ্দির বন্দোবস্তের 
অনুমোদন কবিলে বদি পীড়িত লোকেরা৷ অথব! যাহাদিগকে সন্দেহ কর! 
খায় তাহার! ইচ্ছা! কবে, তাহা হইলে তাহাদিগকে সরকারী হাস্পাতালে 
বা ক্যাম্পে না লইয়! গিয়া, তাহারা যে জাতি, শ্রেণী বা পরিবারভুক্ত 
সেই জাতি, শ্রেণী বা পবিবাবরের ব্যবহারের নিমিত্ত প্রস্তত বেসরকারী 
হাস্পাতালে বা স্বতন্র করিয়া রাখিবার ক্যাম্পে স্থান থাকিলে তাহা- 
দিগকে তথায় লইয়া যাওয়া যাইতে পারিবে 
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(৩) দরকারী ও বেসরকারী উভয়বিধ ক্যাম্প এবং হাম্পাভালে 
স্ত্রীলোকদিগের জন্য পৃথক্‌ ও উপযুক্ত স্থানের বন্দোবস্ত করিতে হইবে । 
এবং বে স্ত্রীলোক দেশেব রীতি অনুসারে সাধারণের সম্মুখে বাহির হন 
ন। তাহাকে ক্যাম্প বা হাম্পীঙানে লইয়া যাইবার সময ও তথায় 
তাহার থাকিবার ময় তাহাৰ আক্র কড়াকডি ভাবে রক্ষা করিতে 
হইবে । 

(9) হেল্থ অফিসার যে সকল সতর্কতার উপায় অবলগ্ধন আঁবশ্তক 
বিবেচনা করেন কেবল সেই সকল সতর্কতাৰ দিকে দৃষ্টি রাখিলে, 
পীড়িত ব্যক্তিদেব আম্মীক, বন্ধু, হাকিম, বৈদ্য ও পুব্হিতদ্দিগকে 
দিনেব বেলা অবাধে তাহাদেব কাছে যাইতে দেওয়া] হইবে। 

(৫) গীড়িত বাক্তির পরিবারভূক্ত যেসকল লোক তাহাব সেবায় 
নিযুক্ত থাকেন, তাহাদিগকে ৭ সবকাবী ব! বেসরকারী ইাম্প।তালে 
প্রবেশ করিতে দিতে পাবা যাইবে। কিন্তু তীহাদিগাক হাম্পাতালে 
ঘুমাইতে দেওয়া হইবে না। হাস্পাতালের কম্পাউন্ডে তাহাদে৭ 
নিদ্রার জন্থ। যে উপযুক্ত স্থানের বন্দোবস্ত কব হয় তথায় তাহাদিগকে 
ঘুমাইতে হইবে । 

১ম ব্যাখ্যা ।_-এই বিধি অনুপাবে যে সকল হাম্পাতাল করা হয় 
তাহা! দূবে অথবা অস্থবিধাজনক স্থানে নির্মাণ করিবার প্রয়োজন 
নাই। 

২য় ব্যাখ্য।।-কলিকাতার যে সকল লোক (২) দফাব সুবিধ! 
পাইতে ইচ্ছা করেন তাহার! অবিলদ্বে প্লেগ কমিশনকে পত্র লিখি- 
বেন এবং প্রেগ্‌ উপস্থিত হইলে তাহাবা যে উপযুক্ত হাম্পাতাল ও 
ক্যাম্পের বন্দোবস্ত কণ্রিতে সক্ষম, তদ্বিষয়ে উক্ত কমিশনের প্রতীতি 
জন্সাইবেন। অন্কত্র হেল্থ অফিপারের নিকট দরখাস্ত করিতে হইবে। 


৫২ রাঁজবিধি। 


ওয় ব্যাখ্যা ।-_কলিকাতায় যদি হেল্থ অকিদার বিশৌর্ট' কবেন যে, 
বেসরকারী হাম্পাতালে ও ক্যাম্পে রোগীদিগকে স্বতন্ত্র রিয়। রাখার 
ও তীহাদিগের চিকিৎসার বন্দোবস্তে তীাহাব সন্তোষ জন্মিতেছে না 
অথব! যে সকল নিয়মে এরূপ ক্যাম্প বা হাম্পাতাল খুলিতে দেওয়! 
হইয়াছিল সেই সকল নিয়ম পালন করা হইতেছে না, তাহ! হইলে প্রেগ্‌ 
কমিশনের আজ্জীত্রমে উক্তবপ হ্াস্পাভাল ও ক্যাম্প বন্ধ করিতে 
পাবা যাইবে। অন্থাত্র হেল্থ আঁফপারের বিপোর্টের উপব নির্ভব 
করিয়া জেলার মাঝিষ্ট্রেট বেসরকাবী হাম্পাতাল ও ক্যাম্প বন্ধ কিবা 
ক্ষমতার পরিচালন কবিবেন। 

8৭। যে ব্যক্তিকে সবকাবী ব! বেসরকাবী হাম্পাতালে লইহঘ! 
যাওয়া যায়, যি কোন স্থলে সেই ব্যক্তিব সঙ্গে বন্ধু বান্ধব বা পবিচা- 
কাদি যান, তাহ! হইলে তাহাদিগের মধ্যে যাহার বোগীব সেবাধ 
নিযুক্ত নহেন তাহাদিগকে, হেল্থ অফিসার হাম্পাতালের কাছেই 
স্বতন্ত্র করিয়া রাখিবাব জন্ত প্রস্তত যে খোলাব ঘর ব৷ তাবুতে থাকিতে 
বলেন, তাহাতে থ!কিভে হইবে এবং যত দিন না হেল্থ অফিসার 
যাইবার অনুমতি দেন তত দিন তাহাদিগকে এ স্থানে থাকিতে হইবে। 

৪৮। এইবপে স্বতন্ত্র থাকিবার সময় ধদ্দি কোন ব্যক্তির বিউবনিক 
প্লেগু হয়, তাহা হইলে হেল্থ অফিসার তাহাকে কোন সরকারী ব। 
বেসরকাবী হাম্পাতালে পাঠাইবেন এবং পূর্ববর্তী বিধিতে যে ব্যবস্থা 
করা হইল তাহার বন্ধু বান্ধব ও পরিচারকদিগকে সেই বিধির অধীন 
করিতে পারিবেন । 

৪৯। কোন বোগীর বিউবনিক প্লেগে মৃত্যু হইলে যে বাড়ীতে 
তিনি পীড়িত ছিলেন বা মরিয়াছেন, হেল্থ অফিসার সেই বাড়ীতে 
অপর যেসকল লোক থাকেন তাহাদিগকে, স্বতন্ত্র রাখিবার ক্যাম্পে 
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পাঠাইতে "ও তথায় তাহাদিগকে ১* দিন আটক করিয়া রাখিতে 
পারিবেন। কিন্তঘে সকল ডাক্তার, হাঁকিম বা বৈদ্য কোন সময়ে 
রোগী দেখিতে যান তাহাদের সম্বন্ধে এই বিধি খাটিবে না? এবং 
পেসাদার মুতদেহ-বাহক, পেসাদার শোককারী এবং যে সকল বন্ধু 
বান্ধব মৃত ব্যক্তির সেবায় নিযুক্ত ছিলেন না, তাহাদিগের সম্বন্ধেও এই 
বিধি খাটিবে না। এই বিধি অনুসাঁবে যে সকল ন্যক্তিকে আটক 
কারয়! রাখা হয় জেলার মাজিষ্টেট কিংবা কান্টনমেণ্ট মাজিষ্ট্রেটে অথবা 
কলিকাতায় কর্পোবেশনেব চেবাবম্যান তাহাদিগকে তাহাদিগের নিজ 
নিজ অবস্থার উপযোগী হাবে খোরাকী দিতে পাবিবেন। 

৫*। বাস্তা বা পল্লী খালি কবিতে হইবে ।--কোন মিউনি- 
সিপালিটা বা কাণ্টনমেণ্টের কোন অংশে বিউবনিক প্লেগ প্রবল 
হইলে জেলাৰ মাজিষ্ট্রেট ব কাণ্টনমেন্ট মীজিষ্রেট অথব! কলিকাতায় 
কর্পোরেশনের চেয়াবম্যান গবর্ণমেন্টের মঞ্জুরী লইয়া! কোন রাস্তা, 
মহল্লা। ব! অন্ত স্থানের অধিবাসীদিগকে তাহাদের বাসগৃহ খালি করিয়া 
দুষিত পল্লী হইতে দুরে কোন স্থানে কিছু দিনের নিমিত্ত যাইবার 
আদেশ করিতে পাবিবেন। জেলাব মাণিষ্টেট বা কাণ্টনমেন্ট মাঁজিষ্রেট 
অথবা কলিকাতায় কর্পোরেশনেব চেয়ারম্যান প্রয়োদন হইলে এইরূপ 
লোকদিগকে কিছু দিনের জন্য থাকিবার স্থান দিতে পারিবেন। 
প্রত্যেক গৃহস্বামীকেই তাহার অন্ুপস্থিতিকাঁলে তীহাৰ বাটী ও সম্পত্তির 
তত্বাবধানের জন্য উপযুক্তরূপ বন্দৌনস্ত কবিতে দেওয়া হইবে এবং 
স্থলভেদে মিউনিসিপাল কমিশনরের অথবা কান্টনমে্ট মাজিষ্রেট 
খালি বাটা চৌকী দিবার বন্দোবস্ত কবিবেন। বাটা ছাড়িয়। দিবার 
পর হেল্থ অফিসার প্র বাটীগুলি সম্পূর্ণব্রপে পরি্ধার ও দৌষশূল্ঠ 
করিবার বন্দৌবন্ত করিবেন এবং বাটাগুলি দোষশূন্য হইয়াছে এইক্ধণ 
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সার্টিফিকেট প্রন না হওয়া পর্ধাস্ত অধিবানীদিগকে উহ্বাতে ফিরিয়া 
আসিতে দেওয়া! হইবে না । 

৫১। আদেশ পালন করিতে হইবে ।-_যে ব্যক্তির সম্বন্ধে পূর্বোক্ত 
বিধিমতে কার্য কর। যায় এবং যে ব্যক্তিকে দামরিক মেডিক্যাল 
কর্তৃপক্ষ কিংবা কলিকাতার বন্দরের হেল্থ অফিসাবের আজ্ঞাক্রমে 
কোন হাম্পাতালে পাঠান যায়, হেল্থ অফিদাব তাহাদেব কোন পরি- 
দর্শনের ঘরে, সরকারী বা! বেসরকারী হাসপাতালে অথবা স্বতন্ত্র হ্ইয়! 
থাকিবার স্থানে যাওয়! ও থাক! সম্বন্ধে এবং শয্যা, বন্ত্র ও এব দ্রব্য 
জালাইয়। দেওয়। ব৷ দোষশূন্ত কর! সম্বন্ধে কিংবা স্বাস্থ্য সংক্রান্ত অন্ত 
কোন বিষয় সম্বন্ধে যেকোন আদেশ করেন, তাহা! তাহাদ্দিগকে পালন 
করিতে হইবে । হেল্থ অফিসারের লিখিত অনুমতি বাতিরেকে 
ন্ূপ কোন স্থান হইতে তাহারা চলিয়া! যাইবেন না । 

৫২। মৃতদেহের কি কবিতে হইবে ।--সৃত ব্যক্তির বন্ধুদিগকে 
মৃতদেহ লইয়৷ আপন আপন ধর্মীচার অন্থসারে দাহ করিবার বা কবর 
দিবার অনুমতি দেওয়। যাইবে । কিন্তু হেল্থ অফিসার কিংবা অন্ত 
স্থাস্থ্যসংক্রান্ত বা শাসনসংক্রান্ত কর্তৃপক্ষ মৃতদেহ দাহ করিবার ব! 
কবর দরিবাক স্থানে লইয়া যাইবার যে সময়, পথ ও প্রণালীর আদেশ 
করেন, তাহা তাহাদিগকে পালন করিতে হইবে। মৃত ব্যক্তিব আ্বীয় 
বা বন্ধুবর্গ তাহার মুতদেহ লইয়া না যাইলে বাঁ লইয়! যাইতে অস্বীকার 
করিলে, হেল্থ অফিদাব মৃতদেহ সম্বন্ধে মৃত ব্যক্তির ধর্মানুধাত্মী 
ব্যবস্থা করিবেন। যে সকল ইউরোনীয়ান বা মুসলমানের প্রেগে 
মৃত্যু হয়, তাহাদের মৃতদেহ সম্ভব ইইলে অন্ততঃ ছয় ফুট মাটির নীচে 
পুতিতে হইবে | কোন অন্থমোদিত গোবস্থানে কৰর দেওয়া না 
হইলে, কবরের স্থান লোকের বাদস্থান হইতে দূৰে হইবে এবং এব্ধপ 


পরিশিষ্টা। ৫৫ 


স্তানে হইবে যে, কোন জল সববরাহের স্থান ব৷ জলাশয় দূষিত হইবার 
সম্ভাবনা নাথাকে। যে কফিন ও কাপড়ে মৃতদেহ আচ্ছাদিত থাকে, 
মুতদেহের সহিত তাঁছা পুতিয়া ফেলা না হইলে, বিনষ্ট করিতে 
ভইবে। যে সকল স্থলে দাহ কারবার প্রথা, সে সকল স্থলে মৃত- 
দেহটাকে সচবাঁচব যে ঘাটে শবদাহ করা হত» সেই ঘাটে অথবা! অন্ত 
স্বতন্ত্র স্থানে প্রথানুসাবে সম্পূর্ণক্ূপে দাহ কবিতে হইবে। মুতদেহেৰ 
সহিত যেবস্ত্রাদি আনা হয় তাহা, প্রথান্থুসাবে পোডাইয়া ফেলিতে 
হইবে অথবা দোষশৃন্য কবিতে হইবে । 

৫৩। রোগী লইয়! যাঈবাৰ যান।-_-জেলার মাজিট্টেট কিংবা 
বাণ্টনমেন্ট মাজিষ্ট্রেটে অথবা কলিকাতায় কর্পোবেশনেব চেয়াবম্যান 
প্রগাক্রান্ত ব্যক্তিদিগকে অথবা যাহাদিগকে বোগাক্রান্ত বলিয়া! সন্দেহ 
কঝ৷ বায় তাহাদিগকে বিন! ভাড়ায় লইয়। বাইবাব জন্ত সহজে দৃষ্টি 
আকর্ষণ কবে এমন করিয়া বং দেওয়া উপধুক্ত যানের বন্দোবস্ত 
কবিবেন । এইরূপ যান যে কোন সবকারী বা বেসবকাবী ঝান্ত1 
দিয় চালাইয়া বা বহিয়। লইয়! যাওয়! আইননঙ্গত কার্ধ্য হইবে | 

৫৪ সরকারী যান দোবশূন্ত করিতে হইবে যে কোন দবকারী 
বা বেদরকারী যান গ্লেগের দোঁষযুক্ত কোন ব্যক্তি কর্তৃক অথবা যে 
ব্যক্তিকে উক্তরূপ দৌধষধুক্ত বলিয়া সন্দেহ করা যায় তাহ। কর্তৃক 
বাব্হৃত হইয়াছে তাহা, পুনর্বান ব্যবহাব করিবাব পুর্বে সম্যকৃরূপে 
দোবশূন্ত করিতে হইবে এবং অন্ততঃ চবিবশ ঘণ্টা বাতাস ও ুষ্যের 
আলোকে রাখিতে হইবে । এবং উহাব বে সকল সাজসজ্জা হেল্থ 
অফিনারের মতে উপযুক্ত কণ্প দোষশূন্ত কব! যাঁয় না তাহা অগ্নি 
ছাবা নষ্ট করিতে হইবে। 


৫৬: বার্জবিধি। 
চতুর্থ ভাগ ।__সাঁধারণেৰ প্রতি খাটিবার বিধি? 


৫৫| ক্ষতিপুরণ ।--এই নকল ব্যবস্থা অন্ুসাবে কৃত বোন কার্য্যের 
জন্ত কোন ব্যক্তিব বিশেষ ক্ষতি ব৷ হানি হইলে জেলার মাজিষ্ট্রেট 
কিংবা কান্টনমেন্ট মাজিট্টেটে অথবা কলিকাতায় কর্পোরেশনের 
চেখানম্যান আপন বিবেচনান্ষারে উক্ত ব্যক্তিকে ক্ষতিপূরণ দিতে 
পারিবেন। কিন্তু কোন ব্যক্তিই ক্ষতিপূরণ পা্টিবার অধিকার আছে 
বলিব কোন ক্ষতিপূরণের দাবী করিতে অধিকারী হইবেন না। ক্ষতি- 
পৃবণের দাবীর মীমাংসার সময় মাজিষ্টরেট কিংব। কাণ্টনমেন্ট মাজিষ্ট্রেট 
অথব৷ কলিকাতায় চেয়ারম্যান ৩২ নিয়মনুমারে নিযুক্ত কমিটার সঞিত 
পরামর্শ করিবেন। কিন্ত & কমিটার পরামর্শানুসারে কার্য করিতে 
বাধ্য হইবেন না। 


পরিশিষ্ট ২। 


৮০০০৯ 


সাধাবণেব জ্ঞাপনেব নিমিত্ত বঙ্গের ব্যবস্থাপক সতার ১৮৯৮ খ্রীঃ 
অন্ধে ৩০শে এপ্রিল্‌ ভারিথে যে অধিবেশন হয়, তাহাতে প্লেগ্‌ সম্বন্ধে 
কতিপয় সভ্য যে সকল প্রশ্ন উত্থাপন কবিয়াছেল, তহত্তরে গবর্ণমে্ট, 
অব্‌ বেঙ্গলের সেক্রেটারি এচ্‌ এচ্‌ বিস্লি সাহেব যাহা বলিয়াছেন 
তাহা, ও দেই সভায় ছোট লাটু বাহাছুব যে বক্তৃতা করিয়াছেন তাহা, 
এঁ তারিথের “কলিকাত। গেজেট্‌ এনূত্বীক্মডিনারি”তে প্রকাশিত হই- 
যাছে। উহার মন্ত্র নিয়ে প্রকটিত হইল ;_- 

এচ্‌ এচ্‌ বিস্লি সাহেবের উত্তর । 

বহুবাজার সন্নিকটে কপালিটোল! নামক একটি জনাবীর্ণ স্থানে 
১৬ই এপ্রিল্‌ তাবিখে বাত্রে বাম কুচকি প্রদেশের গ্রস্থির স্ফীতি সহবর্তী 
অব বোগে এক ব্যক্তিব সহসা মৃত্যু হয়। এ বাক্তিব মৃতদেহ পরী 
ক্ষায় যে সকল চিহ্বাদি পবিলক্ষিত হইয়াছিল, তাহাতে সিভিল্‌ হুশ্পিটযাল্‌ 
সকলে ইন্স্পেক্টব্-জেনের্যাল্‌, স্তানিটারি কমিশনার ও কলিকাতার 
হেল্থ, অফিনাব্‌ প্লেগ্‌ বলিয়া সন্দেহ করিস্নাছিলেন । অপর পক্ষে, 
একজন বহুদশী স্থানী চিকিৎসক বিব্চেনা করিয়াছিলেন যে, এ 
পীড়া সেপ্টিসীমিয়াজনিত জর, এবং এই প্রকাৰ পীড়। যে, কলিকাতায় 
বিরল নহে, তাহা! তাহার অবিদিত নাই। মৃতব্যক্তি পুর্ব-বঙ্গনিবাসী, 
স্কলিকাতা-প্রবাসী, এবং এক্প কোনই প্রমাণ পাওয়া যায না যে, 
বোম্বাই ও পাঞ্রাব যেখানে প্লেগেব প্রাদুত হইয়াছে সেখান হইতে 
আগত কোন ব্যক্তির সহিত তাহার কোন প্রকার সংজঅব ছিল। 
যে বাড়ীতে এই রোগ মৃত্যু হইয়াছিল, সে বাড়ীতে রীতিমত সম্পূর্ণ- 
ব্ূপে সংক্রামণনাশ প্রক্রিয়া সমাহিত হইয়াছিল; যাহারা! এই ব্যক্তির 


৫৮ রজিবিধি। 


কোন প্রকার সংশ্রবে ছিল, তাহাদের সকলকে নারিকেলডাঙ্গায় মেগ্রী- 
গেশন্ক্যাম্পে স্থানাস্তবিত করিয়! স্বতন্ত্র বাথা হইয়াছিল এবং বে 
সমুদয় বস্ত্রাদি দ্বারা বোগের সংক্রামক বিষ ভগ্যত্র নীত হইতে পারে, 
তৎসমুদয় পুভাইয়া ফেলা হইয়াছিল, ও যাহাদেব যাহ! “কছু নষ্ট কর 
হইয়াছিল, তৎক্ষণাৎ দেই সকল দ্রব্যে যথামুল্য দিয় তাহাদেৰ ক্ষতি- 
পূরণ কর] হইঙ্নাছিল। এই মৃত ব্যক্তির প্রধান যন্ত্র সকল হুইতে 
বীজ লইয়া উহ! কৃত্রিম উপায়ে পরিবর্ধন ( ককাল্চাব্‌) কবতঃ জীবাণু 
সম্বন্ধীয্ণ (ব্যাক্টেবিয়লজিক্যাল্‌) পরীক্ষার নিমিত্ত বৌন্বাইয়ে মঃ হাফ্‌- 
কিন্কে পাঠান হইয়াছিল। 

পবদিন কপালিটোলাক্স আর তিনটি বোগী পাওয়! যায়; উহাবা 
প্রায় এতদমুরূপ লক্ষণ সকল দ্বারা আব্রান্ত। উহাদের মধ্যে একটির, 
বয়দ আড়াই বৎসর, মৃত্যু হইয়াছে; অপর দ্রই জন এখন পর্য্যবেক্ষণেব 
অধীনে আছে। অপর যে সাত জন, মৃত ব্যক্তির সংশ্রৰে ছিল তাহা- 
দিগকে দশ দিন পৃথক্‌ করিয়া আটকাইয়া রাখ! হইয়াছিল, তাহা- 
দিগকে ছাড়ি দেওয়া! হইফাছে ? এবং যে দশ দিবস ভীহীর। "আটিকে 
ছিল সে সময়ের মধ্যে তাহাদের এমন কোন লক্ষণ প্রকাশ পাক 
নাই, যাহাতে সন্দেহ জন্মিতে পারে। 

মৃতদেহ-পবীক্ষার এক ডোম শবচ্ছেদে সাহাধ্য করিয়াছিল £ শবচ্ছেদ- 
কালে দৈবাৎ তাহার অঙ্গুলি বিদ্ধ হইয়া যায়; তদৃবশতঃ সে বিষম 
বূপে পীড়িত হইয়াছিল; কিন্তু সংবাদ পাঁওগা! গিয়াছে যে, সে এক্ষণে 
আবোগ্যোন্ুখ হইয়াছে । 

২৭শে এপ্রিল তারিথে কপালিটোলা সন্নিকটে আব তিন ব্যক্তির 
শীড়৷ হইয়াছিল, উহাদের মধ্যে এক জনের গীড় সাংঘাতিক হুইয়াছে। 

২৪শে এপ্রিলে মার্কেট ইট ও মিউনিসিপাল্‌ অফিদ্‌, দ্্রীটে চারি 
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ব্যক্তির প্লেগ্‌ রোগ হয়, তাহাদেব তিন জনের রোগ সাংদাতিক 
হইয়াছিল; এবং সেই দ্বিবসেই এজ্ব! ্টাট ৩৯ নং বাটীতে সন্দিহান 
প্লেগ্‌ লক্ষণ সকল প্রকাঁশ পাইয়া! এক ব্যক্তির মৃত্যু হইয়াছে। ২৭শে 
তারিবে এ পলীতে আবার চারি ঝ।ক্তির বোগ হয়, তাহাদেব মধ্যে 
ছুই জনের মৃত্যু হয়। ২৮শে তাবিখে তিন জন রোগাক্রান্ত, তন্মধ্যে 
এক জনের মৃত্যু হইয়ছিল। গৃতকল্য ( ২৯শে ) দুইটি প্রেগ্গ্রস্ত রোগী, 
উহ্বাদ্দে একটির মৃত্যু হইযাছে। 

২৫শে এপ্রিলে ৪নং ফেব্সাব্লি প্লেসে মেসার্স কিল্বব্ন্‌ ফ্যাও, 
কোম্পানির একটি বেহাবাব হঠাৎ মৃত্যু হয়, এবং তৎপবদিবস এ 
অফিদেরই আর একটি বেহারাব জানবাজারে মৃত্যু হয় 

২পশে এগ্রিল্‌ প্রাতে ক্লাইভ, স্ট্রাটে চাকুরি করে এক ব্যক্তিকে 
ক্যাম্পবেল্‌ হস্পিট্যাল্লের যে আগারে সংক্রামক গীড়াগ্রস্ত বোগী রাখা 
যাঁষ, তথা ভর্তি কর] হয়; সে সন্দিহান লক্ষণযুক্ধ হইয়া এ দিবসেই 
বৈকালে মৃত্যুমুখে পতিত হয় । 

২৭শে এপ্রিল্‌ তারিখে ফিফা” লেন্‌, চুণাগলি ও চাপাতল! হইতে 
চারিটা প্লেগ্গ্রস্ত রোগী মেডিকেল্‌ কলেজ্‌ হস্পিট্যালে ভর্তি হইয়াছিল 

সকলেই স্বীকার কারন যে, কলিকাতায় বসবেব মধ্যে সকল 
সময়ে লপিকাগ্রন্থি সকলের স্ফীতি-সংযুক্ত এক প্রকাব জ্বব দেখা 
যায়। উহা সময়ে সময়ে সাংঘাতিক হইয়া থাকে, আবার, বস্থতঃ 
দেখা যাইতেছে যে, ২৩শে এপশ্রিল্‌ তাহ্গিখে যে সপ্তাহ শেষ হইয়াছে, 
তাহাতে সহবে বাত্সধিক মৃত্য-সংখ্যা হাতার কবা ৩১৩ মাত্র; 
গত পাঁচ বংসরের এই সময়ে নুনপক্ষে মৃত্যুসংখ্যাঁ ৩৮৯) এতৎ 
ভুলনা কৰিলে বিশেষ সন্দেহের কারণ আছে বটে যে, বিগত ছুই 
সপ্তাহ মধ্যে যে সকল বাক্তির প্লেগ্লক্ষণসংঘুক্ত সন্দিহান পীড়ায় 
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মৃত্যু হইয়াছে, ভাহাদের পীড়া প্রক্কত, প্লেগ, কি না। "কিন্ত গত 
কল্য সে সন্দেহ দূরীকৃত হইয়াছে; এখন আর সন্দেহের কোন 
কারণ নাই। প্লেগ্‌ সম্বন্ধে যু'সে! হাফ্কিনের বিশেষ বাপি, 
তৎসম্বন্ধে তাহার প্রতিপত্তি বিষয়ে দ্বি-মত নাই। তিনি তীরযোগে 
( টেলিগ্রাফ ) জ্ঞাপন করিয়াছেন যে,_-“কলিকাত! হইতে কৃত্রিম 
উপায়ে জীবাণু পবিবদ্ধিত করিয়া! যাহা ( কাল্টিতেশন্‌ ) পরীক্ষার্থ 
পাঠান হইয়াছিল, তদ্থারা প্রকৃত প্লেগ ( ইন্ভলিউশন্‌ ফর্মস্) উৎ- 
পাদিত হইয়াছে । ইহা যে প্লেগ জীব!ণুব সহিত সর্ধতোভাবে সমান 
তদ্দিষয়ে কোনই মন্দেহ নাই।” গবর্ণমেন্টের যে সকল ডাক্তার সন্দি- 
হান প্রেগৃগ্রস্ত রোগীকে দেখিয়াছিলেন, লেফ্টেনেণ্ট, গভর্ণর্‌ তীহাদের 
অভিমত গ্রহণ করিয়াছেন) তাহারা সকলেই একবাক্যে বনিয়াছেশ 
বে, এর নকল প্রকৃত প্লেগ্‌। পুর্বেই বল! হইয়াছে যে, রোগাক্রান্ত 
বাক্তিবা সকলেই কলিকাতার অধিবাসী; পাঞ্জাব ও বোশ্বাই প্রদেশের 
যে সকল স্থান প্রেগ্ণ্রস্ত হইয়াছে, দে সকল স্থান হইতে যাহার! আমি- 
য়াছে তাহাদেব সহিত ইহাদের কোন সংঅব বা সম্পর্ক প্রতীত হষ 
নাই। এ সকল গ্রেগাক্রান্ত স্থান হইতে যাহারা আপিয়াছে তাহা- 
দিগকে চৌসা ও চক্রধরপুরে বিশেষ সতর্কতা সহকারে পর্ধ্যবেক্ষণ ও 
পরীক্ষা কর! হইয়াছে । এই সকল ঘাত্রী যখন রোগাক্রান্ত স্থান হইতে 
যাত্রা করে, তখন তাহাদের রেলওয়ে টিকেট বিশেব রকমে কাটিয়া 
দেওয়। হয়; এবং সেহ বিশেষ চিহ্নযুক্ত টিকেট্‌ যে যাত্রীর কাছে থাকে, 
সমস্ত পথে তাহার উপর দৃষ্টি রাথ। হয়, ও সে কলিকাতায় আমিলে 
তাহাকে দশ দিন হ্বতন্্ থাকিয়া পবীক্ষাধীনে থাকিতে হয়। বাহার! 
বোস্বাই ও পাঞ্জাব হইতে আসিয়াছে ও এক্ষণে এখানে পরীক্ষাথীনে 
আছে তাহাদ্দের মধ্যে এরূপ পীড়া হয় নাই যে, প্লেগু বলিম্া সন্দেহ 
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হইতে পারে; এবং হেল্থ, অফিসাব্‌ পুঙান্সপুঙ্খরূপে তদস্ত করিয়া! কলি- 
কাতায় যে দকল গ্লেগু রোগ হইয়াছে তাহার সহিত যে সকল স্থানে 
প্লেগের প্রাছর্ডাব, সেখান হইতে যাহারা আসিয়াছে তাহাদের, কোনই 
ংঅব নির্ণয় করিতে পারেন নাই। তবে, দেখ] গিয়াছে যে, ঈষ্ট- 
ইও্ডিয়! রেলওয়ে ছাপাখানা-ঘরে, ও বে গুদামে বোম্বাইয়ে পাঠাইবাৰ 
ও তথা হইতে আনীত মালপত্র জম। করা হয়, দেই গুদামে বহুসংখ্যক 
মৃত ইন্দুব রহিয়াছে; সম্ভবতঃ এই সকল জন্ত দ্বারা প্লেগ্বোগের 
সংক্রামক বিষ এখানে আমদানি হইয়াছে। 
পূর্বেই বলা হইয়াছে যে, আজি কালি সহরের সাধাবণ মৃত্ত্ু-সংধ্য! 
এতই কম যে, সচবাচর একপ দেখা যায় না, ইভাতেই বিশ্বান হয় 
যে, এ পর্য্যস্ত ঘে কয়টি পীড়া প্লেগ্‌ বলিযা বিবৃত হুইযাছে তাহারাই 
প্রথম, ইতিপূর্বে প্রকাশ পায় নাই; যদি এক্ষণে লোকে গবর্ণমেণ্টের 
সহিত যোগ দিয়া অন্তঃঠকরণেব সহিত কাঁধ্য কবে, তাহা হইলে এ 
সহবের এ পীড। বদ্ধমূখ হওয়ার নিবাবণ সম্ভব হইতে পারে। কণিকাতায় 
যে প্লেগ্‌ প্রকীশ পাইবে তাহা বন্ুপুল্ন হইতেই বুঝা গিয়াছিল, এবং 
প্লেগ উপস্থিত হইলে কি উপায়াদি অবলম্বন কবিতে হইবে তাহ; 
কর্পোবেশনের চেয়াব্ম্যান্‌ গবর্ণমেন্টের সহিত পরামর্শ কবিয়া কয়েক, 
মাস হইতে তাহ স্থির কবিধা বাধিক্াছেন। ব্যবস্থা সকলেব মধ্যে 
, একটি এই যে, ইংলগড হইতে পচিশ জন ভাক্তাব ও রোদীদিগের 
সেব। শুশ্রষার নিমিত্ত পচিশ জন ধাত্রী আনান হইয়াছিল, এবং এই 
বন্দোবস্ত কৰা হইয়াছিল বে, যে পর্যন্ত না কলিকাতীস্ম ভাহাদিগবে, 
আবশ্যক হ্য় সে পধ্যন্ত তাহাবা বোম্বাই গবর্ণমেন্টের অধীনে কাধ্য 
করিবে ও বোম্বাই গবর্ণমেন্ট, হইতে বেতন পাইবে। এক্ষণে কলি- 
কাতায় কাধ্য করিবার জন্ত অবিলম্বে ছুইটি ডাক্তাঁব ও ছুইটি ধাত্রী 
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পাঠাইবাব নিমিত্ত বোম্বাই গবর্ণমেন্টকে তাঁরযোগে খবর দেওয়! 
হইধাছে, পরে যেমন প্রয়োজন হইবে তদনুসংরে আবও আনান হুইবে। 
ইতোমধ্যে প্রথম হইতেই এরূপ সতর্কতার সহিত কার্য কর হইয়াছে 
যে, প্রথম রোগীই প্রেগ্শ্স্ত বোগী বলিয়া জান। গিয়াছে। একটি 
প্লেগ্‌হাম্পাতাল ও একটি স্বতন্থ রাখিবাব শিবিব ( সেগ্রীগেশন্‌ ক্যাম্প.) 
পূর্বেই প্রস্তত কবা হইয়াছে; যাহাদিগকে প্রেগ্গরস্ত বলিয়া সন্দেহ 
হইয়াছে, তাহাদিগকে হাম্পাতাঁলে পাঠান হইয়াছে, এবং যাহার! 
বোগীদিগের কোনবূপ সংআ্রবে ছিল, তাহাদিগকে ক্যাম্পে স্বতম্থ বাথ 
হইয়াছে । যে সকল বাড়া প্রেগ্‌ দ্বার! দুষিত বনি! বিবেচিত হইয়াছে, 
তৎসমুদযেব ঘতদুব শম্ভব সন্পূর্ণৰপে সংক্রামণ নাশ কবিয়া শোধন কব 
হইয়ছে ; এবং বে সকল স্থানে মৃত ইন্দুব পাওয়া! গিয়াছে সে নকল 
স্কান উত্তমরূপে পরিস্কৃত কব হইয়াছে । 

প্লেগের প্রাভাব হইলে কি কি উপাঁয়াদি অবলম্বন করিতে হইবে 
তত্সমুদয় গবণমেপ্ট, অব্‌ হিয়া দ্বার সম্প্রতি প্রকাশিত “বিপোট. 
অন্‌ প্রেগ্‌ ১৮৯৬, ১৮৯৭” নামক গ্রন্থের ১৬শ অধ্যায়ে সংক্ষেপে বিবৃত 
হইয়াছে! তদ্যথা,.. 

(ক) মৃত্যু রেজিষ্টারি বিষয়ে বিশেষ কড়াকড়ি, বাড়ী 
বাড়ী পর্ধ্যবেক্ষণ, ও 'অন্তান্ত বে সকল উপায় উপযোগী তৎ্সমুদয় 
করিয়া, প্রেগ্গ্রস্ত রোগী অনুসন্ধান দ্বাবা অবিলম্বে নির্ণ৭ কৰিতে 
হুইবে। 

€(খ) পীড়িত ব্যক্তিদিগকে উত্তম-বাযুসঞ্চালিত ও স্বাগ্যকর 
চিকিৎসাগাবে স্বতন্ত্র কবিয়। রাখিয়া যত্্পূর্ব্বক সেব শুক্রষা ও চিকিৎস। 
করিতে হইবে 

(গ) রোগীর সংস্্বে থাকায় যে নকল ব্যক্তি সংক্রামণ প্রাপ্তির 
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বিশেষ বশবর্তী হইয়াছে, ডাক্তারের তত্বাবধানে তাহাদের কাপড় 
বিছানা আদির সংক্রামণ নাশ করিয়া! স্বতন্ত্র করিয়া রাখিতে হইবে । 

(ঘ) যে বাড়ীতে বা যে পলীতে রোগ হুইবে তাহা পরিত্যাগ 
করিতে হইবে, এবং তথাকার লোক সকলকে স্বাস্থ্য-শিবিরে রাখিতে 
হইবে ও স্বাস্থ্া-শিবিবের বিশেষকপ তত্বাবধান কৃবিতে হইবে। 

€ও) বে নকল বাড়ীতে বা পল্লীতে রোগ হওয়ায় পরিত্যক্ত 
হইক্লাছিল, সে সকল স্থানে লোকজন ফিরিয়া আসিতে দিবার পুর্বে 
রীতিমত পরিক্ষাঁৰ ও সংক্রামণ নাশ করিতে হইবে। 

(চ) স্বাস্থ্য-রক্ষাব দাধারণ নিয়মাদি, যথা,--বাড়ী উত্তমরূপে 
পরিদ্ধত করা, যাহাতে বাড়ীতে অধিকতব আলে ও বাতাস প্রবিষ্ট 
হয় তাখার বন্দোবস্ত করা, অস্বাস্থ্যকর বাড়ী ভাঙ্গিয় ফেল! বা স্বাস্থ্যের 
উপযোগা করিরা দেওয়া; জল নিকাম ও মনল! জঞ্জাল আদি দুবীকরণ, 
জনাকার্ণতা হ্রাস করণ এব, ঘন পল্লী ফাক করিয়া! দেওয়া, ব্যবস্থা 
করিবে। 

১৮৯৭ সালের ১*ই নবেশ্বরের ৯ নং প্রেগ্‌ বেগুলেশনে কলিকাতায় 
এই সকল নিয়ম বলবৎ হইয়াছে; কিন্ত উচ্চশ্রেণীর লোকের জন্ত এই 
সকল নিয়মের লাঘব কর হইয়াছে; ৪৬নং নিয়ম অনুসারে এই শ্রেণার 
লোকেরা, বথাবিধিমতে, নিজেদের নিমিত্ত বেদরকারী হাম্পাতাল ও স্বতন্ত্র 
বাখিবার নিমিত্ত শিবির (সেগ্রীগেশন্‌ ক্যাম্প) করিতে পারিবেন । 

এতভিন্ন, এক্ষণে আরও একটি সুবিধা দেওয়া যাইতেছে) বোম্বাইর়ে 
মুঁসো হাফুকিন্‌ তাহার লেবরেটরিতে রোাশ্বারক যে বীজ প্রস্তত 
করিয়াছেন, তাহার টাকা লওয়া (ইনিউলেশন্) । মুঁদে! হাকৃকিন্‌ 
বলেন বে, এই পদীর্থের টীক। ছারা, প্লেগ্‌ হইতে শতকরা ৮০৯০ 
জনের মৃত্যু নিবারিত হয়, এবং রোগ মহামারী রূপে প্রকাণ না পাইক্স! 
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কেবল কিক্ষিপ্ত পে প্রকাশ পায়। মঠ হাঁফ্কিনেৰ টাকার ফলাফল 
পৰীক্ষার নিমিত্ত গত ষাসে ভাবত গবর্ণমেন্ট, কর্তৃক সার্জন মেজব 
জেনেবাল্‌ হাতি বোস্বাইয়ে প্রেরিত হন। বঙ্গীয্ক'গবর্ণমেন্ট. ডাং হার্ভির 
দিদ্ধান্ত জানিতে চাঁছেন, এবং ভারত গ্রবর্ণমেন্ট হইতে আরও জানিতে 
চাহেন যে, ষদি টীক1 দেওয়ার ফল শুভকব হুইয! থাকে, তাহা হইলে 
স্বাতন্ত্য বিধানের (সেশ্রীগেশন্‌ সিষ্টেম) কোনরূণ পরিবর্তন করিতে সম্মত 
আছেন কিনা। এতছুন্তরে ভারত গবর্ণমেণ্ট, বলিয়াছেন যে, সার্জন্‌ মেজর 
জেনে্র্যোল্‌ হাভিব মন্তব্য ডাকযোগে পাঠান হইল। এই মন্তব্যে প্রকাশ 
যে, টাক।-প্রথা সাধারণতঃ শুভফলদায়ক; কিন্তু ভারত গবর্ণমেণ্ট, 
বিবেচনা করেন যে, যে বাড়ীতে প্লেগ্‌ হইয়াছে সে বাড়ীৰ প্রত্যেক 
ব্যক্তি টাকা লইলেও, তাহাদিগকে বাড়ী পরিতাগ করিতে হইবে, ইহ' 
সংকাষণ-নাশক-গ্রণালী দ্বাব। বাড়ী সংশোধনার্থ নিতান্ত প্রয়োজন । 
গৃবর্ণমেন্ট, অব্‌ ইগ্ডিয়। বিবেচনা করেন যে, যে বাড়ীতে রোগ প্রকাশ 
পাইপ্জাছে সে বাঁড়ার দকল ব্যক্তিকে বোগের প্রচ্ছন্নীবস্থা যত কাল 
স্থায়ী হয় সে পর্য্যন্ত পরিদর্শন-শিবিরে স্থানান্তরিত করণের পরিবর্ডে, 
তাহাদের ইচ্ছ। হইলে টীকা লইতে পারে; কিন্তু টীকা লইবার পব 
যত দিন টাক। দেওয়াব প্রক্রিয়া শেষ না হয়, তত দিন তাহাদিগকে যথো- 
চিত অবস্থায় ও চিকিসকেব পবিদর্শনে থাকিবার নিমিত্ত "তাহাদিগকে 
স্বাতন্র্য-শিবিরে রাখিতে হইবে । টীকা প্রক্রিয়। সমাপ্ত হইলে উহ্বাদিগকে 
স্বাডন্্র-শিবির হইতে মুক্তি দেওয়া! ষাইতে পারে । ভারত গবর্ণমেপ্ট, 
আরও বিবেচনা! করেন যে, যে বাড়ীতে রোগ প্রকাশ পার তাহার 
চতুর্দিকস্থ বাড়ীর প্রত্যেকে যদি টাকা লয়, তাহা হইলে উহাদিগকে 
বাড়ী পরিত]াগ করিতে হইবে না ও উহাঁদিগকে স্বতন্ত্র করা হইবে না । 
অনুগ্রহ পূর্বক এই যে, নিয্নমের শৈথিল্য প্রদত্ত হইয়াছে তাহা, যে 
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বাঁড়ীতে টীকা লওয়! হয় নাই,সে বাড়ীতে গ্রেগ্‌ হইলে উহার লোক- 
দিগকে অশিবে না; সে বাডীব পীড়িত লোকদিগকে সন্নকারী বা 
বেসরকারী হ্বাম্পাতালে পাঠাইঘা স্বতন্ত্র কবিতে হইবে। যেহেতু 
এক্ষণে হাক্কিনেব বীজের উপকাবিত। নপ্রমাণ হইমাছে, সুতরাং থে 
শকফল পবিবারেব মধে/, তাহাদের কাহাব প্রেগ হইবার পুর্বে, সকলে 
টাকা লইবে, সে দকল পবিবাবকে স্বাতঙ্্য-নিয়মের অধানতা হঈতে মুক্তি 
দেও? ঘাইবে। অর্থাৎ যে বাভীব প্রত্যেক ব্যক্তি টীকা লইম়াছে, 
তাহাদেব মধ্যে কাহাবও প্রেগ্‌ হইলে, বোণীকে বা দেই পবিবানকে 
স্বাতন্থ্য-শিবিরে লইয়! বাগ! হইবে না। এই বে, বিশেষ স্বত্ব দেও 
ইল, ইহা নিয়লিখিত নিয়মের কঠোর শাননাবান,--যে, এ পন্বাববর্গ 
মধ্যে যদি কাহাবও পীড়া হয, ভাভা হইলে রোগাবস্তেব বার ঘণ্টা দো 
হেল্থ, অফিদাবকে সংবাদ দি হইবে, এবং তাভাব আদেশ অনুসাবে 
সেই বাড়ী মধ্যে বোগীকে স্বতন্ত্র বাথিতে হঠচুব ও প্রত্যহ বগাদিষ 
তক্রামণ-নাঁশক উপাষাদি দ্বাবা বাটীব সকল অংশ সংশোধিত কাবু ও 
হইনে। লেটেলেন্ট, গবর্ণক্‌ স্পষ্ট জালাইভে ইঞছ। কবেন বে, হদিও 
বোদ্ধাইয়ে টীকাব ফল দৃষ্টে তিনি জনসাধাবণে টীকা লইবাব প্রথাব প্রতি 
যথেষ্ট অনুবাগ প্রকাশ কবেন, তথাপি কাহাঁকেও বলপুর্বক টাকা দেওযা 
হইবে ন।। প্রত্যেক ব্যক্তি নিজে অনুসন্ধান করিয়া টাকাৰ উপকাবিতা! 
সম্বন্ধে ও ভাহাব পরিবাববর্গকে টীকা দেওয়াইবাব উপযোগিতা সঙ্বন্গে 
কিব ককন। যাহার! টাকা লইতে চাহিবেন, তাহাদেন জন্ত বথা- 
প্রয়োজন স্ুবিধ। করা বাইবে, কিন্ধ টাকা লঙর| না লওয়া সম্পূর্ণনপে 
লোকেব ইচ্ছ। ও বিবেচনাৰ উপবৰ নির্ভব কবিবে। 
ইতিপূর্কব হইতেই বঙগীপ় গবণমেণ্ট, এই বিধির পোষণ করিয়াছেন 
ও উহা কাধ্যে পরিণত কৃবিয়াছেন যে, সকল হাঁম্পীতালই, সবকাবী 
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হক বা বেসরকারী জাতি-বিশেষেবই হউক, এরপে প্রস্তুত হওয়। 
প্রয়োজন যে, বোগীৰ নিকট-সম্পকাঁয় পরিবারবর্গের তথ'য় সন্কুলান 
হয়। প্রথম কর্তব্য এই যে, বোগীকে নিজেব পরিজন হইতে বিচ্ছিন্ন 
₹বিথ! পৃথক করা না হয়। যে প্রণাঁলীতে প্রেগ্হাস্পাতাল সংরচন! 
সংকলিত হইয়াছে ও এক্ষণে দেই নক্স? অনুসারে এস্তত হইতেছে, 
স্তাহাৰ এক একটি অংশ এক এক পরিবারেব উপযোগী! প্রত্যেক 
অংশ দই ভাগে বিভক্ত, এক বিভাগের সহিত অপব বিভাগ সংঘুক্ত ও 
এক হইতে অপবে যাওয়া! আসা যায়; একটি রোগীর জন্ত, ও অপবটি 
বোখীব পবিবাবমধ্যে যাহারা উহার সঙ্গে আসিবে, তাহাদের 
জগ্ত। ইহাদের প্রত্যেক বিভাগ স্বতন্্ ও নির্জন এবং এবপে প্রস্তুত 
এভবে যে, বোগিনাৰ আবরু রক্ষা সম্বন্ধে কোন ক্রুটি হইবে না। সেই 
পধিবাবের চিকিৎসক, রোগী দেখিবার জন্ত সকল সময়েই হাম্পাতালে 
প্রবেশ বরিতে পারেন, এবং বোগী ইচ্ছামত যে কোন গ্রণালীর 
হউক চিকিংস| ঝরাইতে পাবেন | যে পরিবারের কেহই টাকা লষ 
নাউ, তাহাদের পক্ষে যে বাড়ীতে ব। যে গৃহে প্লেগ রোগ হইয়াছে সে 
বাড়া বা সে গৃহ সর্বাপেক্ষ ভয়্েব কারণ, ততসশ্বন্ধে কোনই সন্দেহ 
নাই; এবং এ পবিবারেব লোকেব] যে, নির্দিষ্ট কুটারে অপেক্ষাকৃত 
নিরাপদে থাঁকিবে তাহা সুনিশ্চিত, কারণ এই সকল কুটীবে আলো" 
কের ও বাধুদঞ্চলনেৰ অসডাব নাই। 

পরিশেষে, অনারেব্ল্‌ বাবু নরেন্দ্রনাথ সেনের তৃতীয় প্রশ্নের উত্তবে 
এই মাত্র বল! যাইতে পারে যে, তিনি প্রেগ, বিষস্কে বৈজ্ঞানিক অবস্থ1 
সম্যক্‌ বুঝিতে না পারিয়। এপ প্রশ্নেব উত্থাপন করিয়াছেন । একটি 
মাত্রই প্লেগ্‌ব্যাসিলান্‌ জানা আছে । ১৮৯৪ সালে হংকঙ্গে প্লেগ. 
এপিডেমিকের প্রাহূর্তাবকালে কিটাসেটে। ও ইয়াসিন প্রাক এক- 
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সময়ে ও স্বতন্ত্রতাবে এই ব্যাসিলাস্‌ আবিঙ্ষাব করিয়াছেন । ভারতবর্ষে 
সম্প্রতি যে প্লেগের এপিভেমিক্‌ উপস্থিত হইয়াছে তাহাতে মঃ হাফ্কিন্‌, 
মিঃ হান্কিন্‌, ভাবত গবর্ণমেন্টের বিবিধ ডাক্তাব, জার্মাণি, অষ্টিযা, 
বসিয়া ও মিশব্‌ গবর্ণমেন্ট, হইতে নৈচ্ঞানিক আলোচনাব মিমি 
ঘাহাদিগকে বোশ্বাইস্কে পাঠান হইযাছিল তহাবা, এবং অন্তান্ত 
বিদেশীয় বিজ্ঞানবিদেরা এই আবিষ্ধানেব সত্যতা! সপ্রমাপ করিযাঁছেন। 
মন্ুষে'ব দৈহিক বিধানের থে বিভিন্ন 'অংশ এই ব্যাসিলাদ দ্বাঝা 
আক্রান্ত হব, তদনুসারে ইহা ভিন্ন ভিন্ন তিন প্রকারের প্রেগ, উত্পাদিত 
কবে;_সামান্ত, সেপ্টিসিহিক ও নিউমোনিক্‌ । ডাং সিম্পজন্‌ যে 
ব্যাসিলাদ্‌ আবিক্ষুত কবিয়াছিলেন, তাহা! আদো প্লেএ-ব্যাসিলাস্‌ নহে। 
উহ্ধী বাদুতে বর্তমান সাধাবণ ব্যাণিলাস্‌, এবং ভাং কনিঙ্গ হাম্‌ 
নিঃসংশয়রূপে দেখাইয়াছেন যে, যেব্যক্তিকে গ্নেগ্ঞস্ত বলিষা সনোহ 
করা হইধাছিল উহ! তাহার রক্ত হইতে আইসে নাই, বাষ দ্বারা সেই 
বন্ত দূষিত হইয়া জন্মিয়াছে। 
লেফ্টেনেন্ট, গবর্ণব বাহাঢানেব বক্তুতা। 

মিঃ: বিস্লী আপনাদের নিকট ঘে ধীব ও প্রাঞ্জল বিবর্ণ পাঠ 
করিলেন, আমাৰ বোধ হু, তাহার উপর এই বিশেষ প্রয়োজনীয় 
সময়ে আমার নিজের কিছু বল বাঞ্ছনীয়। 

আপনারা শুনিলেন যে, বিগত দশ দিবসের মধ্যে যে সকল 
মাংঘাতিক পীড়া হইয়াছে সে সকল প্লেগ বোগ কি না, তাহা আমবা 
গতকল্য পর্য্যন্ত বলিতে সমর্থ হই নাই | কিন্ধু, হাক্স। এ সকল 
পীড়া যে প্লেগও সে বিষয়ে এখন আব সশশয় নাই) এবং আমাদের 
কর্তব্য অনুসারে এ বিষদ্ধ আপনাদিগকে অকপটে ও অবিলম্বে জানান 
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এক্ষণে আমি এই চাহি বে, আপনীবা সাইসে ভব করুন, এবং 
আপনাবা যাহাদের প্রতিনিধি ও যাহাদের উপর আপনাদের প্রতিপত্তি 
তাহাদের হদয়ে'ও সাহসেব সঞ্চাব কবন। 

আপনাবা জানেন যে, আট লক্ষ লোক-দংখ্যার মধ্যে গত দশ 
দিবদে চব্বিশ জনেব প্রেগ. প্রকাশ পাইয়াছে; ইহা অবস্ত অতি 
সামান্ত মাত্র । বোগি-সংখ্যা অল্প ও বোগ বিক্ষিপ্তরূপে দেখ! দিয়াছে, 
এবং প্রত্যেক স্থলেই প্রেগ্নিষমান্থসানে রোগ নিবারণেব পুর্ববোপাৰ 
অবলম্বন কবা হইয়াছে । আমদেব বিবেচনা হয় যে, প্লেগ্দমনেব 
নিমিত্ত যথোচিত প্রকারে ও বথাসময়ে চেষ্টা কব হইতেছে । 
১৮৯৩ সালে বোশ্বাইযের অপেক্ষা আমাদের স্থৃবিধ। বিস্তব, কারণ আমব। 
প্লেগের জন্য বিশেষ সতর্ক ছিলাম, এবং প্লেগ্‌ ব্যাপ্ত হইবাব পূর্বেই বোগ 
ধব। পড়িয়াছে। বৎসবেব একপ সময়ে এখানে প্রেগ, প্রবাশ পাইয়াছে 
থে, এ সময এ বোগ-বিস্তাবেব পক্ষে নিতান্ত প্রতিকূল, এবং থে 
খডুতে ইহা উপস্থিত হইয়াছে সেই খতুতে, যেমন রিস্লী সাহেব 
আপনাদেব নিকট দশাইয়াছেন, কলিকাতাব স্বাস্থ্য উতকু্। স্থৃতবাং 
আশা ও বিশ্বাস কব বাইতে পারে যে, প্লেগেব জনপদব্যাপক রূপ ধারণ 
নিবাবিত করিতে আমর! কৃতকাধ্য হইব; এবং এ বিষে এই লকল 
'আশ্বানপ্রদ অবস্থার প্রতি লক্ষ্য রাখিলে কোন বুদ্ধিমান্‌ ব্যক্তি আতঙ্কের 
অণুমাত কাবণ অনুভব করিবেন না । আমি শিশ্ব জানি বে, 
আপনাবা কলে আমাৰ সহিত একমত হইয়া, আপনাঁবা যাঁহাদেব 
প্রতিনিধি তাহাদেৰ মধ্যে এই আশ্ব।সপূর্ণ ও আশাপ্রদ অবস্থা 
প্রচার করিবেন। 

জনসাধারণকে আব একটি বিশেষ প্রয়োজনীয় বিষয় সম্বন্ধে 
আশ্বস্ত কবিবার নিমিত্ত আমি আপনাদের সহায়তা চাহি । যেস্থলে 


গরিশিষ্ট। ৬৯ 


স্বতন্বীকবণ' ( সেশ্রিগেশন্‌) প্রয়োজন, সে স্থলে মানবপ্রকৃতির মনো 
রৃভিব উপর বিশেষ লক্ষ্য রাখি! কার্ধ্য করা হইবে । স্ত্রীকে স্বামীর 
নিকট হইতে পৃথকৃ" কবা হইবে না, স্বামীকে তাহাঁব পরিবারবর্গ 
হইতে বিচ্ছিন্ন করা হইবে না, এবং উচ্চ শ্রেণীব লোকদিগের নিজেদের 
বাটাতে ব! হবতজীতে বাগানে, গ্লেগ হইলে তথায় তাহাবা সপরিবাৰে 
স্থানাস্তরিত হইতে পাবেন একপ আপন আপন হাম্পাতালেৰ বন্দোবস্ত 
কবিনার জন্য উৎপাহ দেওর| যাইবে । বোম্বাইয্সের কঠোব প্লেগ্‌ 
নিয়মের এই প্রকাৰ শিথিলতা কবণ ভিন্ন আজি আঁপনাদিগকে 
আর একটি নৃতন বিশেষ ফল প্রদ উপায়ের কথা বলা হইফ্জাছে। 
আমি পুনকল্েথ কবিতেছি বে, এই বীজের টীকা দেওয়া প্রণালী মন্বন্ধে 
কাহার উপব বল প্রম্মোগ করা হইবে না, কিন্তু এই প্রণালীৰ 
উপকারিতা! মন্বপ্ধে আঁপনাঁবা যখন বুঝিতে পারিবেন, তখনই জানিবেন 
যে, আমাদের এই নগব নিরাপদ হইবে। আমি একটি মহত পরীক্ষায় 
প্রবৃত্ত হইয়াছি । আপনাদ্দিগকে জ্ঞাপন কব! হইয়াছে যে, ধে পকন্্‌ 
পবিবারেব সকলে টাকা লইবে, তাহাদের দধ্যে কোন ব্যক্তির প্লেগ, 
হইলেও আমবা তাহাদিগের উপর কোন্‌ প্রকাব হস্তক্ষেপ করিব না। 
এই পরীক্ষান্জ বিপদ ও বিদ্ব আছে সত্য, কিন্তু তথাপি এ পরীক্ষায় 
প্রবৃত্ত হওয়! সর্বতোতাবে বিধেয় | আমাদেব বিশ্বান যে, টীক। 
লইলে পর যদি প্লেগ্‌ হয়, তাহ! হইলে উহ। সাতিশর মৃদ্বভাবে প্রকাশ 
পাইবে, এবং রোগী তাহার পবিবারবর্ষেব বা প্রতিবেশিগণের বিশেষ 
ভয়ের কারণ হইবে না) এই কারণে আমর। এ পরীক্ষায় প্রবৃত্ত হইয়াছি। 

স্বতন্ত্রীকরণ ( সেগ্রিগেশন্‌ ) ব্যবস্থা কষ্টজনক হইলেও অত্যাবস্তক ; 
টাকা দেওয়ার ব্যবস্থা দ্বারা ভারতবর্ষে প্রেগের সহিত মহাসমবে প্রবৃত্ত 
হুওয়] ইহাই প্রথম» ইহা আশাগ্রদ । 


চে রাজবিধি। 


অতএব, নহৌদয়গণ ! আপনাবা সমার্থাসিত হউন, 'স্চ্ছন্দচিত্ত 
হউন। অতঃপর আমাদের প্লেগ্‌ অতি সামান্তমাত্র ) ইহার জন্ত আমরা 
বিশেষ সতর্কতার সহিত বন্দোবস্ত করিতেও বিলক্ষণরূপে প্রস্তত আছি; 
এবং ভরসা করি ষে, আমরা উহাকে এইরূপ অতি জামান 
করিয়াই রাখিব। কিন্তু বদি আঁশার বিপবীত ঘটে, যদ্দি রোগ প্রবল 
হয়, তাহা! হইলে আমবা যেরূপ অবস্থায় ও যেরূপ প্রণালীর সহিত 
যুদ্ধক্ষেত্রে অবতীর্ণ হইব তাহাঁরও বন্দোবস্ত কৰা হইয়াছে? যে, যুদ্ধে 
এপ্রকার জয়লাভের আশা আছে বাহা ভাবতবর্ষে এপর্যন্ত কখন 
হয় নাই। 

শুনিয়াছি যে, কোয়্াবেন্টাইন্‌ সত্বর সংস্থাপিত হইবে এই ভয়ে, 
বছুলোক কলিকাত| ছাড়িয়া পলাইতেছে । তাহাদিগকে আখন 
দেওয়া! যাইতেছে । কোয়াবেণ্টাইন্‌ জারি করিবার অভিপ্রায় নাই। 


প্ররিশি৪ ৩। 


৯০০০ 


মিউনিসিপ্যালিটব ফ্যাক্টিঙ্গ চেয়াব্ম্যান্‌ কর্তৃক 
১৮৯৮ সালের ৩*শে এপ্রল্‌ গ্রচাবিত 
প্রেগ্বিজ্ঞাপন । 

১। গবর্ণমেন্ট কর্তৃক কোয়াবেন্টাইন্‌ জাবি কবা হইবে না; 
অর্থৎথ কলিকাতা হইতে লোক জন বা দ্রব্যাদি যাতায়াতেব কোন 
প্রকাৰ আটক কর হইবে না। 

২। বদি বাটীর সকলে টীক। লয়, তাহ! হইলে ধাহাকেও আলা 
হিদ থাকিতে হইবে না । 

৩। কণিকাতা মিউনিসিপ্যালিটি কর্ক নিদিঞ্ উপযুক্ত ন্্লী অথবা 
পুরুষ ডাক্তার না দেখিলে কাহাকেও গ্রেণ্আক্রান্ত বোগা বলিয়। 
নিদ্দেশ করা যাইবে না। 

১। নিজের পরিবারবর্থ হইতে কাহাকেও ছাডাছাডি করা 
হইবে না। আবশ্যক হইলে, সকলেই 'একদঙ্গে কোন নিদ্দিষ্ট ছাউনিতে 
থাকিতে গারিবেন। সেখানে স্ত্রীলোকদের আবরু বক্ষাব বিধান 
সব্বতোভাবে কবা হইবে । 

৫ জংত্রমমণ হইতে জিনিনপত্র খোধন কবিবাঁৰ কালে যদ্দি 
কোন সম্পত্তি নষ্ট কর। যায়, তাহ! হইলে ততক্ষণাৎ ক্ষতিপুৰণ কবা 
বাইবে। 

৬। ভদ্রলোকের আপনাদের বাটাতে তাহাদেব আক্মায় ব্যক্তির 
জন্য হাম্পাতাল করিতে চাহিলে গবর্ণমেপ্ট, তাহাতে উৎসাহ প্রদান 
করিতেন, যদ্যপি তাহাদের বাটাতে উপযুক্ত স্থান থাকে । 


ই রাঁজবিধি। 


৭। উপধুক্ত ডাক্তারের আদেশ ব্যতীত কোন ব্যক্তিকে স্থানাস্তর 
করা হইবে না। 

কোন ব্যক্তিকে পরীক্ষ/ করিবার বা স্থানান্তব করিবার কোন 
মমতা গুলিসেব নাই। 

৮। প্লেগৃটাকা লইতে কেহ ইচ্ছা করিলে মিউনিসিপ্যালিটিব 
ডাক্তাব সাহেবেব নিকট দরথান্ত করিতে পাঁবেন। 

অনিচ্ছায় কাহাকেও জোব করিয়। টীকা দেওয়া! হইবে ন1। 

মিউনিনিপ্যালিটির নিযুক্ত ব্যক্তি ভিন্ন কেহ্‌ প্রেগৃটাকা দিলে 
দণ্ডিত হইবেন। 


পরিশি ৪। 


কলিকাতা! কর্পোরেশনের ফ্যাকৃটিঙ চেয়াব্ম্যান্‌ কর্তৃক প্রচারিত 
৮ নদ্বব গ্রেগ্‌ সপ্বন্বীর বিজ্ঞাপনের মর্খব নিষ্ে প্রকটিত হইল 7-_ 

কোন বোগীর প্রেগ্‌ হইয়াছে একপ সন্দেহ হইলে, ওয়া কমিটা 
সকলেব এবং যাহাদেব উপর সেন্সাস্‌ ব্রক্‌ বিয়ার ভাব আছে 
তাহাদেব, এই রোগী সম্বন্ধে কোন কোন বিষয়ের প্রতি লক্ষ্য বাখিয়! 
কার্ধা কবিতে হইবে, তাহার জন্ত নিরনলিখিত উপদেশ প্রচাবিত হইল ; 

নাবধানে, গ্কিবভাবে ও বিবেচনা পূর্বক কোগেব প্রধান স্বভাব 
বা লক্ষণ মকলেৰ প্রতি দৃষ্ঠ রাখিতে হইবে। পাধাবণতঃ নিম্নলিখিত 
লক্ষণ সকল প্রকাশ পায়; বোগ সহসা আক্রমণ করে) জন্‌ অতান্ত 
অখিক হয়, অবারস্তের পুন্বে কম্প হয়) চক্ষুব শ্বেতাংশ ( অক্ষি- 
বিল্লি) লোহিশ্বর্ণ (বক্তাধিক্যগ্রস্ত ) হয়, নাডা দ্রুতগামী জিহ্বা 
শ্বেত বা পীতবর্ণ, শৌয়াব সায় পদার্থ দ্বারা আএভ, উহাব ধাব 
ও অগ্রভাগ লোহিতবর্ণ ও উজ্জন; মুখমণ্ডলেব ভাৰ শ্রান ও ওঁদান্ত- 
ব্যঞ্জক হয়) বোঁগীব কথা জড়াইয়া বাষ ও অস্পষ্ট হয়; হ্স্তপদেব 
শক্তিৰ লোপ হয়) রোগী বথাধথরূপে হস্তেব সাধারণ সঞ্চালন-ক্রিয়া 
সাধন কবিতে সমর্থ হর না। শরীরেব কোন কোন স্থানেৰ লমিকা- 
গ্রস্থিকল (কুঁচকি, বগল বা গলাব বীচি ) ফুলিগস। উঠে, এবং এ 
সকল স্ফীত স্থান চাঁপিলে সাতিশয় বেদনা অনুভূত হয়; বমনোদ্ধেগ 
ও বমন, এবং কোষ্ঠকাঠিন্য বর্তমান থাকে ' 

যদি শবীরের কোন স্তানেব লসিকাগ্রন্থিম্ফীতি (বীচি ফোলা) বর্ত- 
মান না থাকে, ত্বাহা হইলে কল্দংঘুক্ত কাস লক্ষিত হয় ও পুর্বববর্ণিত্ 
প্লেগের সার্বাঞ্গিক লক্ষণ নকলেব অনুবূপ লক্ষণ সকল প্রকাশ পায়। 





পরিশি ৫1 


সিসি পি 


কলিকাতা কর্পোরেশনেৰ ফ্যাক্টিঙ্গ, চেয়াব্ম্যন্‌ কর্তৃক গৃহস্থের 
প্রতি যে উপদেশ প্রচারিত হইয়াছে, তাহা ১ নং ওয়ার্ডের ভিজিলেন্স 
কমিটা নিয়ালিখিতরূপে ভাষাস্তরিত কবিষ্ক। প্রকাশ করিয়াছেন )-_ 


গৃহস্থেব প্রতি উপদেশ। 


১। প্লে বোগের সংক্রামক বিষ প্রধানতঃ অদ্ধকার ও সর্যাৎসৌে 
জায়গয় জন্মায় । সুতরাং বাডীৰ অন্ধকার জায়গায় যাহাতে আলো 
আসে ভাহার বন্দোবস্ত কবা উচিত, ও বাড়ীব ময়লা জল যাইত 
উঠানে ও জীস্তাকুড়ে না জমিয়া নরদাম। দিয়া ডেনে যায় তাহাবও 
বন্দোবস্ত করা উচিত। উঠান ও আন্তাকুড় সর্বদা! পরিষ্কার রাখিবে। 

২। লচবাঁচর প্রেগ রোগ ইন্দুক্নে এক বাড়ী হইতে অন্য বাড়ীতে 
লটয়! যায়। ইহারা মেজে মাছুর ইত্যাদিব উপর ও তীড়াঁর ঘরে 
ঘুরিয়! বেড়ায় । বাঁডীতে যদি ইন্দুর মরিতেছে দেখা যাক্স, তবে 
সম্ভবপর হইলে, গৃহস্থের সে বাড়ী ত্যাগ করা ও ফেনিল্‌ আদি বোগ- 
নাশক দ্রবা দ্বার। উত্তমরূপে উহার সংক্রামণ নাশ করা উচিত। ঘবের 
মেজে ঝাট দিবার আগে তাহাতে কার্বলিক্‌ ফ্যাসিড বা ফেনিলািব , 
দ্রব অল্প ছড়াইয়৷ দিবে । যাছুর, স্তাঁকুড়া, ভাড়ার ঘরেব হাড়ি কলনী 
ইত্যাদি দ্রব্য প্রতিদিন ছুই ঘণ্টা কাল রৌদ্রে দিবে | মরা ইন্দুব 
হাত দিয়! ছু'ইবে না) চিম্ট1 দিয়! তুলিয়া লইয়৷ গ্রিয়! বাড়ীর বাহিবে 
পুড়াইয়৷ ফেলিবে। 

৩। বোম্বাই ও অন্তান্ত স্থানে দেখা গিয়াছে যে, যে সকল গরিব 


পরিশিষ্ট । ৭ 


লোক রাত্রিতে ঘরের বাহিরে ঘুমায় তাহাদের মধ্যে প্লেগ, বোগ 
খুব অল্প হয়, কিন্তু যাহার বহলোকপূর্ণ ঘরে বাত্রি কাটায় তাহাদের 
মধ্যে রোগের শীন্র বিস্তার হয় | স্থৃতবাঁং শুইবাঁর ঘবেব দরজা, 
জানালা দিন রাত খুলিয়া বাখিবে। মি হাওয়ার চলাচল কম থাকে 
তাহ! বাড়াইবাৰ বন্দোবস্ত করিৰে। মেজে অপেক্ষা খাটিয়।, তক্তপোষ 
ইত্যাদিব উপর শুইলে ব্যাবাম হইবাঁব কম সম্ভাবন1 | 

1 প্রেগ রোগ-বীজ সচবাচব কাটা ঘা! বা আঁচড় ইত্যাদির 
ভিতর দিয়া শবীবে প্রবেশ করে । স্থতবাং শবীবের কোন স্থান 
কাটিয়! গেলে বা আঁচড় লা'গিলে কার্ধলিক র্যাসিড. ইত্যাদি সংক্রামণ্‌ 
নাশক ওষধ দ্বারা ধুইয়া ক্ষত-শুষ্ককারক মলম লাগাইয়া রাঁথা উচিত । 
প্রেগ বোগীর শুশ্রষা করিবার সময় জুতা পরিয়া থাকা কর্তব্য ও 
রোগীর ঘর হইতে ঝাঁহিবে আমিবাঁর আগে ফেনিল্‌, কার্বলিক্‌ ফ্্যাসিড, 
ইত্যাদির দ্রবে হাত পা ধুইবে। 

৫। পায়খানা ও নরদাম। পরিষ্কার রাখিবে ও সীৎসেঁতে জাযনাষ 
অন্ন অল্প ক্লোরাইড. অব. লাইম্‌ ছড়াইম্জ। দিবে। কার্বলিক্‌ ফ্যামিড, 
ফেনিল্‌ ইত্যার্দি অধিক পরিমাণে নরদামায় ঢালিবার আবশ্যক নাই, 
কারণ প্রেগ্‌ ব্যারামেব মহিত নবদাম! ড্রেনের €কোনও বিশেষ 
সম্বন্ধ নাই। 

৬। স্বাস্থ্য রক্ষা করিতে হইলে লোকেৰ কত দূর পরিষ্কার পরিচ্ছন্ন 
থকা আবশ্তক তাহা শিক্ষিত ভদ্রলোন্দদিগকে বঝাইবাঁর প্রয়োজন 
নাই। কিন্ত চাকর লোক জন যাহাতে দেহ ও বন্বাদি পরিষ্ধার 
রাখে মে বিষয়ে লক্ষ্য রাখা কর্তব্য । 

৭। ব্যান্নাম যদি হয়, তাহা হইলে বাড়ীৰ লোকের অপেক্ষ! 
চাকরদিগের প্রথম হওয়ার সম্ভাবনা অধিক | সুতরাং দানদাসী- 


ও রাজজবিধি। 


দিগকে বস্তি বা অপরিষাঁর ঘরে থাকিতে ন! দিয়া বাঁড়ীতে রাখ! 
উচিত। গৃহস্থ যেন প্রতিদিন তাহাদিগের ঘর তদারক করিয়া উহ! 
উত্তমরূপে পবিষ্কার বাখান। চাঁকবেরা ঘাহাতে মেজেতে না শোয় 
তাহার জন্য তাহাদিগক্ষে থাটিয়া দেওয| কর্তব্য । 

৮$ বাডীতে ব্যারাম হুইলে তৎক্ষণাৎ বাড়ীর ডাক্তার ডাক! 
উচিত, এবং তিনি ঘণি ব্যারাম সন্দেহজনক মনে করেন, তাহা হইলে 
অবিলম্বে ডিষ্টিক্ট, বা ওয়ার্ড অফিসে খবর দিনে। 


পরিশিঃ ৬। 


প্লেগনিবাধক্ক টাকা সন্দগ্ধে 

শ্রীযুক্ত অধ্যাপক ডব্লিউ, এম্‌, হাফ্কিন্‌ সহ সংলাপন। 

জেনেবা!ল্‌ ডান্ক্যান্‌ সভাপতিব আসন গ্রহণ কবি% সদাগণের 
নিকট ম$ হাফুকিনেৰ পরিচয় প্রদান কবিলে পব, হাফুকিন্‌ দাফেব 
নিম্নলিখিত বস্তুত কবিলেন ১, 

জেনেব্যাল্‌ ভান্ক্যান্‌ ও সভ্যমহোদয়গণ । 

পেগ্বোগে টীক। দিয়া বোগ-নিবারণ সন্গপ্ধে যে সকল বিষঘ সাঁঘা- 
বণেব জ্ঞাতব্য, তাহ! আমাব নিকট 'অবগত হইবাৰ একটি স্থবোগ 
দ্বিবাব উদ্দেস্টে অদ্য এ সভা আহত হইয়াছে | এ বিষষে পোন 
বিস্তাবিত বক্তা কৰা আমার অভিপ্রাষফ নহে; তবে ঢই চাবিটি 
কথ! যাহা বলিতেছি তাহা হইতে এতংসন্বন্ধে যে নানাবিষণিণা 
কথাবর্ভী উত্থাপিত হইতে পাবে, ইহা তাহাঁব সুচনা মাত্র? 
সকলেই অবগত আছেন বে, অন্যান্য সংক্রামক বোগেব ন্তাঘ প্লেগু 
রোগও মানব-শবীরে জীবন্ত বোগ-বীজ প্রবিষ্ট হইয়া উৎপন্ন হয। তবে 
এই সকল ব্যাপক বোগেব কাবণ যে জীবন্ত জীবাণু, এই গুকতব 
, তথ্যটি বুঝিতে পারিলে এ সম্বন্ধে অনেক জটিল বিষয সবল হইযা 
আইসে। প্রেগেব বীজ অতিহ্ক্ম আণুবীক্ষণিক জীব । এই সবল 
আণুবীক্ষণিক জীব-জগতেব বিষয় চিন্তা বা তাহাদের তথ্য নিবপণ 
সকলের অভ্যাস ও আঁক্ত্তাধীন নহে। কিন্তু কি জান্তব-জগতে কি 
উত্ভিদ-জগতে ছোট বড় সকল পদার্থ একই আদি নিষমে পরিচালিত 
হুইয়্া অবস্থিতি করিতেছে, ও তাহাদের বংশ বৃদ্ধি হইতেছে । উচ্চ- 


৭৮. প্লেগ্টীকা নন্দ্ধে অধ্যাপক হাফ্কিন্‌ সহ দংলাপন। 


তর জীবসন্বন্ধে যে সকল তথ্য আমরা অবগত হুইয়াছি, নিয়-শ্রেণীর 
জাবগণও সেই সকল নিয়মে পবিচালিত এরূপ অন্মান কব! অনেক 
সময বুক্তিসঙ্গত। সাধারণের নিকট উচ্চতর জীবের জীবন-উতিহাস 
গ্ুবিদিত, এ কারণ প্লেগ্রোগাক্রমণের মহিত সৌসাদৃণ্ত আছে অথচ 
মাহাদের বিষয় পর্যবেক্ষণ করা এবং বুবিয়া উঠ! সহজসাধ্য, এন্ধপ 
দুই একটি উদাহবণেব অবতারণ। করিয়া আমীন বক্তব্য বিষয় বিশদ 
কবিবার চেষ্টা পাইব। আপনার অনেকেই অবগত আছেন, অস্ট্রেলিরার 
জলবাধুব বিশেষত্ব হেতু তথাকার ইতর প্রাণী ও উদ্ভিদাদি, অন্ত দেখ 
হইতে স্বতন্ত। এমন কি, কিছু দিন পুর্ব্ব অবধি অস্ট্রেলিয়াতে শশকেব 
বাদ ছিল না। মৃগয়াঁপরায়ণ বাঁ শশকপ্রিয় ব্যক্তিগণ কর্তৃক ইহাবা 
সর্ধ প্রথমে অষ্ট্রেলিয়া আনীত হয়। দেশেব জলবাযু ইহাদের বংশ- 
বদ্ধিব অনুকুল হওয়াতে ইহাদেব সংখ্যা এভ অধিক বৃদ্ধি পাইয়া 
ছিল যে, প্রথম প্রথম বিবর্জিজনক বোধ হইত) পরে ক্ষেত্রাদি নষ্ট 
কবায় দেশে সর্ধনাশেব এক কারণ বলিয়া গণা হয় । শশবডাতির 
একপ অযথা বৃদ্ধি নিবারণ বিষয়ে কত কত সভাসমিতিতে ও রাজ- 
দববারে আলোচন1 হইয়াছিল। শশকবংশ ধ্বংস করিবার বে সদ্রপা 
উদ্ভাবন করিতে পাবিবে তাহাকে সহ সহশ্তব স্বব্ণসুদ্রা পারিতোধিক 
দিবার কথাও ঘোষিত হইয়াছিল । এখানে দেখ! যাইতেছে যে, 
অষ্ট্রেলিয়া! দ্বীপটি এক জাতীয় জীবের সাতিশয় বৃদ্ধি নিবন্ধন উৎ- 
পীড়িত; কোনরূপ সংক্রামক রোগগ্রস্ত হইলে যেনূপ হয় ঠিক 
যেন তদ্রপ হইয়াছে । এখন সমস্তা এই যে, এই সংক্রামণ বিনাশ 
করিয়া দেশ নীরোগ করা । আমার্দের দেশের এই প্লেগ নিবারণ 
করা অপেক্ষা উহা কত সহজসাধ্য । শশকদিগকে চক্ষে দেখিতে 
পাইতেছি, পার্কোরাইড. অব. মার্কারি বা অপর কোন সুলভ বিষ 


পরিশিষ্ট! পট 


প্রয়োগে নষ্ট করা যাইতে পাবে, অথবা তাহাদিগকে তাড়া করিয়া 
গুলি করিয়। মারা মাইতে পাবে । কিন্ত প্রথম শশক-দম্পতী যাঁহার। 
ভদ্দেশে নীত হইয়াছিল, উহাদের মারিয়া ফেলিলে সকল পাপ 
মিটিত,_বোগ-উৎপত্তির সঙ্গে সঙ্গেই উহা প্রশমিত হইত। বাহারা 
বলেন যে যথোপযুক্ত উপায় অবলগ্ধন কবিলে প্রেগ্‌ বৃদ্ধি সহজেই 
উচ্ছেদ করিতে পাবা যায়, তীহাবা অবশ্তই স্বীকাব কবিবেল যে, 
অষ্ট্রেলিয়াব এই শশক-বৃদ্ধি-নিবাবণ অপেক্ষাকৃত অনেক সহজ । 
কিন্তু বলিয়া রাখি বে, শশক-বুদ্ধি-নিবারণের উপায় আবিগ্কাব 
করিয়া এ পর্যন্ত কেহ গবর্ণমেন্ট, কর্তৃক প্রতিশ্রুত অর্থরাশি গ্রহণ 
করিতে সক্ষম হন নাই। 

ইউবোপের দক্ষিণস্থ 'অনেক প্রদেশে ফাইলক্‌সেবা নামে এক 
প্রকাৰ ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র কাট এক প্রকাব রোগ উৎপন্ন করিয়া কৃষি- 
কাধ্যের বিস্তর অনিষ্ট সাধন করে। ইহারা বুখিকান নিম্নে জন্মে। 
মাটি খুঁড়িলে ইহাদিগকে দেখিতে পাওয়া যায়। দ্রাক্ষা-গাছেব শিকডে 
এই নকল কাট প্রথম আক্রমণ করে, পরে ক্রমে নিকটবর্তী গুল্স 
হইতে গুক্মান্তরে বিস্তৃত হইন্জা) থাকে । কোন দ্রাক্ষা-বাগানে কথন ও 
কিরূপে পোকা লাগিল তাহা দেখিলেই জানিতে পার যায়। শীতের 
প্রাবস্তে দ্রাক্ষা-ক্ষেত্রের সমস্ত গুন্মগুলি মাটি ঘেঁসিয়! কাটিয়া দেওয় 
হয়, এবং শীতের তুষারপাত হইতে গাছগুলি রক্ষা করিবার জন্ত মাটি 
দিয় ঢাকিয়া দেওয়া হয়। বসন্তকালে মাটি সবাইয়া দিলে গাছগুলি 
অস্কুরিত হইতে থাকে । বদি গাছগুলি নীলোগ থাকে ; তাহা হইলে 
তাহারা সমভাবে বাড়িতে থাকে এবং উহ।দের শিবোভাগ দেখিতে 
একটি হবিদর্ণ সমতল ক্ষেত্রেব ন্তায় হয় এবং এই ভাবে ক্রমে বৃদ্ধি 
পাইতে থাকে। ইহার মধ্যে যদি কোন একটি গুল্ম ফাইলকৃদের! 


৮ ্লেগ্টাকা সম্বন্ধে অধ্যপিক হাফ্কিন্‌ সহ সংলাপন | 


কর্তৃক আক্রান্ত হয়, তাহা হইলে অন্ঠান্ত গাছ বৃদ্ধি পাইতে খাঁকে, কিন্ত 
আক্রান্ত গাছটি আব বাড়িতে পায় না। দ্ুই চাবি সপ্তাহের মধ্যেই 
দেখিতে পাইবে যে, এই বোগগ্রস্ত গাছটির আশেপাশে অন্তান্ত গাঁছ- 
গুলিও বোগাক্রান্ত হইতেছে ও তাহাদের বুদ্ধি বা বাড় কমিতেছে। 
কিন্ত গ্রথম গাছটিব কিছু পরে রোগাক্রান্ত হওয়ার এগুলি প্রথমটি 
অপেক্ষা কতক পবিমাথে বড় হইবার অবসব পাইঘ্াছে । এইবপে 
গুল্াগুলিব বাড কমিতে থাকে । পরবে সেই হরিদ্বর্ণ সমততা দ্রাক্ষা- 
গুক্মগুলিব উপবিভাগে প্রথম প্রোগগ্রস্ত গাছটিকে কেন্ত্র কবিয়া একটি 
ডলু খাত পৰিলক্ষিত হয। প্রেগ বোগে গ্রন্থি বিবদ্ধন, জর, জিহনা 
মলাবৃত প্রভৃতি যেৰপ বোগনির্ণারক লক্ষণন্বূপ, ফাইলক্‌দের৷ রোগে 
এই খাতও সেইন্ধপ। 

প্লেগেধ প্রথম প্রকোপ কোন্‌ স্থলে আরস্ত হইল ইহা নির্ধীরণ 
কবিতে যেমন বাড়ী বাড়ী তদাবক কবিয়! দেখিতে হয, এখানে তাহ। 
কবিতে হয় না। দ্রাক্ষা-বাগানেৰ উপব একবাৰ দৃষ্টি নিক্ষেপ কবিলেই 
বুঝিতে পারিবে ষে, এই সংক্রামক রোগ কোথা সক হইয়াছে এবং 
কত দূব বিস্তৃত হইযাছে। এখানে ধর্মগত, জাতিগত বা অন্ত কোন 
কূপ সংস্কাবেব বিরুদ্ধে কাধ্য করিবার ভয় নাই,গাঁছ বেচাঁরীদেৰ 
চিকিৎসা সম্বন্ধে এ সকল আপত্তি কিছুই নাই । এখানে কোগবেন্টইন্‌ 
জাবি কবিতে হর না, এব" দেশদেশান্তরে রোগের বিস্তার নিবারণ 
করিবার জন্ত বেলগাড়ীতে পলাতক রোণীদেব অনুসন্ধানও করিতে 
হয় ন। এ রোগ এক স্থানেই বিশেষরূপে আবদ্ধ এনং অতি বিব্চেনার 
সহিত ধীরে বিস্তারিত হয়। তোমাৰ ইচ্ছামত রোগীতে সংক্রামণ- 
নিবারক প্রণালী সকল অবলম্বন কর বোগীদিগেব কোনই আপত্তি নাই। 
কীটগুলিকে সহজেই নষ্ট করা যাইতে পারে। গাছের মূলের কোন 
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অনিষ্ট না কররিয়! কীটাণুনাশক্‌ তীব্র বিষ প্রয়োগে উহাদিগকে ধ্বংস 
কব! যাইতে পারে। এমন কি, তুমি সেই বোগাক্রান্ত গাছটি সমূলে 
উৎপাটিত কবিয়! তথাকার মৃত্তিকা পধ্যন্ত স্থানান্তবিত করিতে পাব, 
এবং সেগুলিকে অগ্নিমুখে নিক্ষেপ করিতে অথবা তোমার যেরূপ 
অভিরুচি তদনুকপ কবিতে পার । কিন্তু ইহা সকলে জান ঘে, ফাই- 
লঞ্চের] নামক উত্ভিদ্‌্-ধ্বংসকারী কীট যখন কোন দেশে প্রবেশ লাভ 
কবে, তখন আজ অবধি এমন কোন উপায়ই নাই যদ্দারা এই সক 
কীট একেবারে বিনষ্ট কবিতে পাবা যায়। সৌভাগ্যক্রমে এক জাতীয় 
দ্রাক্ষা গাছ পাওয়া শিয়াছে ঘাহাবা এই কীট কর্তৃক আক্রান্ত হয় না, 
এবং এ কারণে উক্ত কীটজনিত পীড়া হইতে নিদ্রুতি লাভ কবিয়াছে। 
এক্ষণে এই সকল ড্রাক্ষা গাছের মূল প্রোথিত করিয়া তাহাদের 
সহিত ইচ্ছান্থুদপ অপর জাতীয় দ্রাক্ষা গাছ সকল বাধিয়। কলম কবাব 
প্রথা বহুলরূপে প্রবর্তিত হুইয়াছে, কিন্তু ইহা সমধিক বায়সাধ্য। 
ইহার ফলাফল অনিশ্চিত। এ উপাষে ভ্রাক্ষাগাছ সকল ফাইলন্সেবা 
কীট দবলেব আক্রমণ হইতে অব্যাহতি পাঁধ বটে, কিন্তু শর সকল কীট 
সেই তূমিতেই অবস্থিতি করিতে থাকে । 

দক্ষিণ আফ্রিকার পশুদিগের মধ্যে রাইওাৰ্‌ পেষ্ট নামক এক 
প্রকাব রোগ জন্মে। বুক্ষার্দির রোগ-চিকিৎসা অপেক্ষা এ সকল 
বোগের চিকিৎসা সমধিক কঠিনতর | কিন্তু তথাপি প্রেগৃবোগ- 
নিবারণ-চেষ্টা অপেক্ষা অনেক পবিমাণে সহন্দ। তুমি অন্ন আয়াসেই 
তোমার পশুপালকে যথানিয়মেব অধীন করির| রাঁথিতে পাব, তাহা ৭1 
তোমার কোয়্ার্যাপ্টাইনের বশীভূত হইয়া থাকিতে পাবে; এবং 
মোটের উপর এ সকলে ইহারা বড় বিশেষ আপত্তি করিবে না, 


অথবা হেল্থ, অফিসাবের সহিত মতের মিল ন1 হইলে জনসাধাবণ 
ঙ 
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ধেব্প ভোমার কাধ্যেব প্রণাপীতে বারা প্রদান করে এখানে দে 
আশঙ্কা নাই। কিন্ত তথাপি বাই গাঁব্পে্ রোগ দক্ষিণ আক্রিক। হইতে 
আজিও সমূলে উৎপাটিত হয় নাই। 

এইবপে দেখা যাইতেছে যে, কি জীব-জগতে কি উদ্ভিদ-জগতে 
এমন সকল বোগ আছে ঘাহাদেব নৈদানিক জীবাণু-বীজ বোগীৰ 
শবীবেব বাহিবে জন্মিতে ও বংশবৃদ্ধি কবিতে গাবে। এই সকল বোগ- 
বাজ জলে অথবা ভূমিতে জন্মিতে পাবে, এবং বস্থ, শব্যা, যন্্াদি এবং 
জীবিত বা মৃত জাবের দ্বারা স্থানান্তবে নীত হইতে পাবে। যদি ঘটনা- 
ক্রমে কোন দেশেব প্রারৃতিক অবস্থা এই সকল সংক্রামক জীবাণুব জীবন 
ধাবণেব ও বংশবুদ্ধির অন্নকূল হয, তবে যত দিন সেই প্রাকৃতিক 
অবস্থা অপনিবন্তিত থাকিবে এবং যে পর্যন্ত আমবা কোনণন্ধপ গ্রিন 
উপায়ে সেই সকল প্রাকৃতিক 'অবগ্থাৰ পবিবঞন সাধন কিতে না 
পারিব, তত দিন মানুষ ইচ্ছা কবিলেই থে এই সকল বোগোংপাদক 
জীবাণুকে সমূলে উচ্ছেদ কবিতে পারে এপ ঘটনা কখনও শুনা 
ঘাব নাই। ঘদ্দি তা না হইত, তাহা হইলে ভাবতবধের ইউবোপাষ 
সৈনিক নিবাদে আর টাইফবিড. জ্বব দেখা যাইত ন।, আব বাঙ্গালার 
সমতল দেশ সকল হইতে বিস্ৃচিকা ও সমস্ত বঙ্গদেশ হইতে ম্যালেরিয়া 
জরের বীজ উন্মলিত কবিতে পারা যাইত । 

যখনই তোমবা এ সকল বিষয় চিন্তা করিবে তখন অষ্ট্রেলিয়ার 
শশকবৃদ্ধি বিষয় ও দক্ষিণ ইউরোপের দ্রক্ষা-বাগানে ফাইলক্সেবা ব্যাপার 
একবাব ম্মবণ করিও, তাহা! হইলে--গবর্ণমেন্ট, বা মিউনিসিপালিটি 
কতৃক নিযুক্ত কমিটা সকল যখন প্লেগ্‌ দমনে প্রমাস পাইতেছেন অথচ 
বোগ সকল সময় তাহাদের আভ্ঞানুবন্তী হইয়া চলে না-তাহাতে আর 
আশ্চধ্য প্রকাশ করিবে ন।। 


পবিশিষ্ট। ৮৩ 


কিন্তু তাই বলিয়া! এমন বুঝাষ ন1 যে, বোঁগেব প্রাবন্তে জানিত্ছে 
পাবিলে, ও তৎপন হইয়া! রোগ নিবারণে লচেই হইলে যে বিস্তব 
নঙ্গল সাধিত হইতে পারে না। কোন একট ক্ষুদ্র গ্রামে প্রেগ্‌ 
প্রবেশলাঁত করিলে 'অথব এখটউ বুচহ জনপদে বখার্থই প্রথম 
পেগ বোগাক্রমণর্টি ধবিতে পালিলে ভাঙার বিস্ুতি-নিবারণ একটি 
্ন্ত দীপশলাকা। নির্বাণ ববাব ভ্ভাস সহজ-সাপ্য | এক ন্যাস্‌ 
জল একট জলন্থ দীপ-শলা ? নির্ধাণেব জন্ত থে বটে, বিস্তু সুহৎ 
অরণ্যে দাবানল জলিবা উঠিলে এক গস জলে কি কাবিবে ? ভাবভীর 
বৃহৎ নগর সমূহ থে? জনাকীর্,- প্রত্যেক পত্বানে বদি ঠোগ্‌ 
প্রকাশ পার, তাহা ইভাব ভুননাৰ উল্ত দাবানগ । 

১৮৯৬ শ্রীঃ অন্দেব দেপ্টেম্বং মাদেব শেষে বোহাই নগবে এখন 
প্রথম প্রেগ্‌ শ্রকাঁশ পাঞ্, আমি তাহার অনতিপবেই োঙ্গাহ সহবে। 
তখন প্রত্যহ ২০।৩০টি কবিয়া প্রেগ বোগা হইতেকিল। পবে অনু 
সন্ধানে জানা গিষাছে যে, বোৌগেব প্রথম আন্ত জুলাই মাস হও, 
আব এই তিন মাস কাল রোগ বাড়ি আসিতেছে, কেহ তাহা পক্ষ্য 
করেন।ই। ম্গুতিতে দে পল্লী প্রথম বোগ!ধ্লীন্ত হৃপ্ন, আমাদ তথাদ 
লইয়! যাঁওয়৷ হয়। ইহা একটি ক্ষুদ্র স্থান; প্রা লক্ষ লোকেব বসতি। 
তাহারা আমাকে কতকগুলি বাড়ী দেখাইল ; এই সকল বাড়ীতে 
৭৯০ হইতে ১০০০ লোক বাস করিত; এবং বলিল বে, মণ্ডতির সে 
অংশের সর্বত্র এ প্রকারের ঘতগুলি বাড়ী আছে, সেহ সফল বাড়ীতে 
প্রত্যহ রোগ দেখা দিতেছে । মিউনিদিপালাচ যে কল শিয়ন প্রবর্তিত 
করিয়াছেন তাহাতে হস্তক্ষেপ করিবাৰ আবগ্তকতা দেখিলাম না। 
মিউনিসিপালিট একপ না করিলে, কি সাধাবণ কি গবর্ণমেণ্ট, কেহই 
সে অপবাঁধ নাঁজ্জনা করিত না। কিন্তু ভবিব্যতে কি ভাবে নোগেগ 


৮৪ প্লেগ্‌-টাকা সম্বন্ধে অধ্যাপক হাঁফ্‌কিন্‌ সহ সংলাঁপন। 


সহিত যুঝিতে হইবে তাহা আর বুঝিতে আমার বাকি রহিল না। পথে 
পথে পাত্রে করিয়া গন্ধক দগ্ধ করা প্রভৃতি অন্তান্ত কার্য যাহ! করা 
হুইতেছিল, সকলই আমার অন্ুমোদিত। 

আমি এই সকল উল্লেখ কবিয়। ইহাই বলিতে চাহি যে, ১৮৯৬ 
সালেব বোস্বাইয্সের প্লেগ্‌ বিস্তার নিবারণ কর! প্রেগ্‌ কন্মচীরীদের' 
সাধ্যাতীত ছিল। 

যাহা হউক, প্রাকৃতিক এমন অনেক ঘটনা আছে যাহ! নিবাবণ 
কর! আমাদেব সাধ্যাতীত হইলেও, আমাদিগকে তাহাঁদেব হইতে 
দূরে অবস্থান করিতে, অথবা ব্যক্তিবিশেষে উহাদের প্রকোপ হইতে 
আয্মরক্ষা কবিতে সমর্থ হইতে পারি । যেমন ভাবতের সমতল প্রদেশ 
সকল হইতে উত্তাপের (শ্রীষ্মে) আধিক্য আমব! নিবারণ কাঁরতে 
পাবি ন! বটে, কিন্তু বিত্তশালী ব্যক্তিব। স্বচ্ছন্দে শৈলশিখরে পলায়ন 
করিয়া উত্তাপেব প্রকোপ হইতে আত্মবক্ষা করিতে পারে, অথবা 
অক্ষম পক্ষে পাখার উত্তম ব্যবস্থা করিয়াও অনেকটা নিষ্কৃতি লাভ 
করিতে পাবে। এ দৃষ্টান্ত অন্য উপলক্ষে আমি আর একবাব 
ব্যবহাব করিয়াছিলাম। অথবা, অন্য পক্ষে ধর যে, বর্ষ।কাঁলে অনববত 
জল পড়িয়া তোমাকে বিবক্ত করিয়! তুলিয়াছে ;-সত্য বটে যে, 
তুমি ইচ্ছা কৰিলে বৃষ্টি নিবারণ করিতে পার না, কিন্তু উত্তম ম্যাঁকি- 
ণ্টশ্‌ বা ছাঁতা দিয়! সর্বতোভাবে বুষ্টি হইতে ভাঁপন।কে রক্ষা করিতে 
পার। আবার ধব,_-মশকের উৎপাতে ব্যতিব্যস্ত হইয়াছ, কিন্ত 
মশক সকলের জন্মস্থান নিকটবর্তী নদী ব! জলাভূমি সকল শুষ্ক কবিয়া 
উহাদের উৎপত্তি নিবাবণ করিবার ক্ষমতা তোমার নাই বটে) কিন্ত 
মশাবি থাটাইয়া তুমি মশকের উৎপাত হইতে বক্ষা পাইতে পার। 

টাকা দিয়া বসন্তরোগ নিবারণের আশ্চর্য সফলতা এবং গত ১৫ 


পরিশিষ্। ৮৫ 


বৎসরাবধি' জীবাণুতত্ব সবস্বীয় ( ব্যাক্টিরিয়োলপ্রিক্যাল্‌ ) পরীক্ষার 
ফলাফল পর্যবেক্ষণ ক্রিলে গ্লেগ্‌ নিবারণের উপায় যেন জুষ্পষ্ট হইয়া 
উঠে; এবং বোম্বাই সহরে প্রেগের প্রকোপ আরম্ত হইবার অল্প 
পবেই মানুষেব এই বিষম রোগাক্রমণ-প্রবণ। দমন অভিপ্রায়ে নিবারক 
টাকার বীজ নিরূপণে প্রবৃত্ত হই। 

প্রেগনিবারক বীজের প্রণালীগত সবিশেষ বিবরণ চিকিংসা সম্বন্ধীক্ 
পত্রিকাঁদিতে প্রকাশিত হইয়াছে। এসকল বিষিয়ে ধাহার! অভিজ্ঞ, 
তাহাবা মনে করিলে সে সকল জানিতে পারেন। উপস্থিত সভার 
আমি কেবল সেই সকল বিষয় উল্লেখ করিব ঘাহা সব্বসাধাবণের 
নিকট বিশেষ গ্রয়োজনীয় বলিয়া বোধ হইবে )- আমাদের রোগ 
নিবারক টীকার বীজেব কোন উপকারিতা আছে কি ন!। 

এই প্রণালীর কার্য্যকারিতাবিষয়ে প্রথম পবীক্ষ। পরীক্ষাগাবেই 
সম্পন্ন হইতে পারে, এবং পুনঃ পুনঃ পরীক্ষা করিয়া অনেকানেক 
সুক্মদর্ণী মহোদয় ইহা সপ্রমাণ করিয়াছেন। সকলেই অবগত আছেন 
যে, মুষিকদিগের প্রেগ্রোগ-প্রবণতা সর্বাপেক্ষা অধিক । কোন্‌ 
একথানন জাহাজ যেন ইউরোপ (তথার প্লেগ্‌ নাই) হইতে কোন 
বন্দরে উপস্থিত হইয়াছে মাত্র ! এ জাহান হইতে কুড়িটি ইন্দুর 
ধরিয়া তন্মধ্যে দশটিকে প্লেগ্‌সংক্রামণ-নাশ ক বীজ দিয়া টাক! দেওয়া 
হুইল, আর অবশিষ্ট দশটি যেমন ছিল তেমনই বহিল। পরে এই 
কুড়িটি ইন্দুরকে একত্র রাখিয়া তাহাদের মণ্যে প্রেগৃগ্রন্ত একটি ইন্দুরকে 
ছাড়িয়া দিলে, অথব! তাহাদের শরীরে কৃত্রিম উপ্রে প্রবল প্লেগ্‌ 
জীবাণু প্রবিষ্ট করিয়া দিলে কিছু দিন পরে দেখা যাইবে বে, যে ইন্দুর- 
গুলিকে টীক1 দেওয়! হুয় নাই তাহাদের মধ্যে ৮1৯টি অথবা সকল 
কর়টিই প্রেগ্গ্রন্ড হইয়া মরিয়াছে, আর যাহাদের টীকা! দেওয়া হইয়া- 


৮৬. প্লেগ্ডীকা সম্থন্ধে অধ্যাপক হাফ্কিন্‌ সহ সংলাপন। 


ছিল, তাহাদের মধ্যে হয়ত একটি গ্রেগাক্রান্ত হইয়াছে, অথবা" একটিবও 
প্লেগ্‌ হয় নাই। 

১৮৯৬ শ্রীঃ অন্দেব ভিনেম্বব্‌ মাসে এই সকল পরীক্ষা ফলাফল 
পর্যালোচনার পর মন্ুম্া-শরীরে প্লেগ্সংক্রামণ-নাশক বীজ দ্বাৰা টীকা 
দিয়। পৰীক্ষা কৰিবাব বিষয় প্রথমে মনে উদ্দিত হয়। 

১৮৯৭ শ্ীঃ অর্ধেব জানুয়ারি মাদে অনে্কোনেক প্রধান প্রধান 
দেশীয় ও ইউরোপীয় মন্্রান্ত ব্যক্তি, উক্ত প্রণালী যে অনিষ্টকর নহে, 
ইহ। দ্রেখাইবার জন্ত আপন্‌ আপন শরীবে টীকা লইতে ইচ্ছ। প্রকাশ 
করেন, এবং ধাঁহারা। কষ্ট স্বীকার করিমা মনোৌষোগেব সহিত ইহাক্স 
ফলাফল পরীক্ষা কবিয়াছেন, জানুযাবি মাস অতীত হইতে না হইতেই 
প্রত্যেকেই তদ্বিষয়ে সস্তোবজনক প্রনাণ পাইয়াছিলেন। 

জান্ুঞ্ারি মাসের শেষ সপ্তাহে বোম্বাইয়ের বাইকুল্য। কারাগারে 
প্লেগ্‌ প্রকাশ পাইয়া নয় জন কয়েদী বোগাক্রান্ত হয়) তন্মধ্যে ছয় 
জনের মৃত্যু হইয়াছিল। 

গ্রযণ্টি মেডিকেল্‌ কলেজেব শিক্ষক ও ছাত্রে প্রায় চব্বিশ জন 
উক্ত কারাগারে যাইয়া! কযেদীদিগেব সম্মুখে টীকা লইতে স্বীকৃত হন। 
তাহাদের নিদর্শনে কয়েদীরাও প্রেগ্নিবাবক টাকা লইতে সাহসী 
হইবে এতছুর্দেশ্তে এরূপ করা হইয়াছিল। 

পবে যখন সত্য সত্যই টাক1 দিবার কথ কয়েদীদিগের নিকট 
প্রস্তাব কর! হইল, তখন দেখা গেল যে, তাহাদের মধ্যে অর্ধেক লোক 
টাক1 লইতে প্রস্তত। 

১৮৭৭ খ্রীঃ অব্দের ৩৭এ জানুয়ারি টীকা! দিবার দিনে টাকা দিবার 
পূর্বব হইতেই এ জেলথানায় আরও ছয়টির প্রেগ্রোগ সংঘটিত হয়, 
তন্মধ্যে তিনটির রোগ সাংঘাতিক হইয়াছিল। টাক! দিবার পর আমর! 


পরিশিষ্ট । ৮৭ 


জানিতে পীরি যে, যাহাদেব টীকা দেওয়া ভইয়াছে, তাঁহাদের মধ্যে 
একজনের গ্রস্থিবিবদ্ধন হইয়াছে, আব দুই জনেব সেই রাত্রিতেই গ্রন্থি- 
স্ফীতি প্রকাশ পান । টাকা দেওয়। সত্বেও এই তিনটি বোগীই টীকা 
দিবার দিনে রোগাক্রান্ত হইয়া মাঁবা যাষ। 

যাহাদেব টাকা দেওয়া হইয়াছিল, এবং যাহাদেক টীকা দেওয়া! হস্গ 
নাই, তাখাদে সকলকেই ঠিক এক বকম অবস্থায় বাঁা হইরাছিল,-- 
একই নকম খাদ্য, একই প্রকাব পানায় জল, একই সমন্বে বিশ্রাম ৭1 
পবিশ্রম কবা, একস্থানে সকলে শয়ন কবা গ্রভৃতি কল বিষয়ই-- 
একরূপ ছিল । এ কাবণ শাহাদেব প্রতেতেবই সংক্রামক-বোগ! 
ক্রান্ত হইবাব সমান সন্ভাবনা ছিল । শিম টাকা দিবা পবদিনই 
বাহাদেব টিকা দেওস। হইয়াছে, 'ও বাঠবা টীকা! লয় নাই, এতদ্রভযেৰ 
মধ্যে সংক্রামক-বোগ-প্রবণতাব নিন্নলিখিত পার্থক্য লক্ষিত হয়। 
প্লেগেব প্রকোপ আব৪ আট দিন ছিল, এবং ১৪৩ জন লোক, যাঁচা- 
দের টাকা হয নাই, ভন্মধ্যে বাব জনেব প্রেগ্‌ হইযঘ! ছয় জনের মৃত্যু 
হয়; আব ১৪৮ জন ছোঁক, বাহ[দেব টীকা হইদ[ছিল, তাহাদেব মধ্যে 
ছুই জন মাত্র আত্রান্ত হম, ণিগ্য পবে উতাঁবা আনোগ্য লাভ করে । 
টাক! দিবাব এইন্প ফল হয ! আমান বিবেচনায় ইভাই যথেষ্ট 
আশাপ্রর | কিন্ত, হথাপি আমি বৌগ নিবাবণে ইহাব অবার্থ উপকারি- 
, তার চুড়ান্ত প্রনাণস্বৰপ ইহা গ্রহণ ধৰি নাই। 

ঈহাব পরবাসে বোস্বাইজে প্রায় ৮২০১ জন লোক টাকা লঙ্ব। 
ইহাদের মব্যে অধিকাংশ লোবই উচ্চ শ্রেণাব। সংক্রানক বোগ 
হইতে ইহার! অব্যাহতি পাইলে টাকাব উপকাবিতা বা অপকাবিতা 
বিশেষ কিছু ধর্তব্যেব মধ্যে আসিত না, কিন্থ পৰ্বর্তী কয়েক মাসে 
খন রোগ ব্যাপকরূপে ,বিস্ৃত হয়, তখন এই ৮২০৭ জন লোকের 


৮৮ প্রেগ্টাক। সম্বন্ধে অধ্যাপক হাফ্কিন্‌ সহ সংলাপন। 


আঠার জন প্রেগাক্রান্ত হইয়৷ পূর্ণমাত্রার রোগ তোণ করিয়াছিল) 
১৮ জন বৌগাক্রান্ত ব্যক্তির মধ্যে ১৬ জন পরে আরোগ্য লাভ 
করে) আর, যে ছুই জনের মৃত্যু হয়, টাক! দিবাঁৰ চব্বিশ ঘণ্টার মধ্যেই 
তাহাদেব বোগ প্রকাশ পায়; সম্ভবতঃ যখন টাকা দেওয়া হইস্সা 
ছিল তখনও হয়ত তাহাবা প্লেগ্‌্আক্রান্ত হইয়া থাকিবে । 

বোম্বাইয়ের ভিন্ন ভিন্ন মেডিক্যাল্‌ অফিনাবের নিকট হইতে আমরা 
উপরি উক্ত সংবাদ প্রাপ্ন হই। ইহ"রা আমাদের টাকার ফলাফল 
সমাঁলোচকের সুতীক্ষ নরনে দেখিতেছিলেন। কিন্তু বোস্বাইয়ের ন্ায় 
এত বড় বৃহৎ নগরীতে অনেক বিষয় সমালোচকদিগেব স্ুৃতীক্ষ দৃিও 
এড়াইবার সম্ভাবনা আছে । মোরা মিউনিসিপালিটির অধীন উরাণ 
নামক মফস্বলের একটি ক্ষুদ্র জনপদে এই প্রথম টাক দেওয়! তয়। এই 
স্কান বোস্বাই বন্দর হইতে অদ্ধ ঘণ্টাব পথ অন্তবে অবস্থিত । তথাকাব 
ফলাফলেব সংবাদ এইবপ ।__উবাণের লোকসংখ্যা প্রা এক সহম্্। 
যথাসময়ে তথায় প্লেগ্‌ প্রকাশ পাইলে ৪২৯ জনকে টাকা দেওয়! হয়; 
অবশিষ্ট লোক সকলকে টীক! দেওয়া হয় নাই। এই ৪২৯ জনের 
মধ্যে মহামারীব শেষ পধ্যন্ত সাতটি লোক মাত্র প্রেগাক্রান্ত হয়, 
এবং উহ্হারা সকলেই আরোগ্য লাভ করে। আব, তৎ্কালে বক্রী 
প্রায় অর্ধেক লোক, যাহাদের টীকা হয় নাই, তাহাদিশের মধ্যে 
ছাব্বিশ জন গ্রেগাক্রান্ত হয ও চব্বিশ জনেব মৃত্যু ঘটে । 

ইহার পর লোয়াব্‌ ডাম্বনে পর্যবেক্ষণ-কার্ধ্য : আন্ত হয়। গত 
শীত খতুতে প্রেগের প্রাছুর্ভাবের সময় ভারতবর্ষের ঘে ছুইটি সহর সর্ব্বা- 
পেক্ষা। সমধিকরূপে আক্রান্ত হয়, লোয়া্‌ ডাম্বন তাহার মধ্যে একটি । 
তথায় ২১০* জন লোককে টীকা দেওয়। হয়, বাকী ৬০০* লোককে 
টাকা দেওয়া হয় নাই। বহু ফস্থের সহিত অনুসন্ধানের ফলে মহামারী 
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শেব হইলে প্রকাশ পাঁয় যে, মার্চের শেষ হইতে ১৮৯৭ সালের মে 
মাসের শেষ পর্য্যন্ত, যাহাদের টাক দেওয়! হয় নাই তাহাদের মধ্যে 
১৪০* লোকেব মৃত্যু 'হই়াছে। আর ২১০০ লোক যাহাদের টীকা 
দেওয়া! হইয়াছিল, প্রতি সপ্তাহে উহাদের সহিত তুলনা করিয়া দেখ! 
গিয়াছে যে, ইহাদের বদি তুল্যবূপ রোগ-প্রবণতা থাকিত, তাহা হইলে 
অস্কের অনুপাতে ইহাদের ৩৩২ জনেব মৃত্যু হওয়া আবশ্তুক । কিন্তু 
মোটে ৩৬ জনের মৃত্যু হইয়াছে। মৃত্যুসংখ্য। শতকবা স্ৃতরাঁং ৮৯ ২ 
হিসাবে কম পডিল। 

ইহার পব লেনোঁলীতে টাঞকীর কার্ধয পর্যবেক্ষণ কবা হয়। এই 
স্থান পুন! নগব হইতে ছুই ঘণ্টার পথ। প্রতিবংসব এই খাতুতে 
অনেকে "শইখানে বাধু-পরিবর্তনার্থ আগমন কবেন। এ সময়ে 
তথায় কুড়িটি প্রেগ্‌ বোগ প্রকাশ পীয়। তার পর হইতেই বোগ 
মন্দীভূত হইযা পড়ে। কিন্তু ইহার প্রায় মাসেক পথে, 'গবাসীব। 
যখন সকলে চলিয়া গিয়াছে, এমন সময় হঠাৎ আঁবাব প্রেগ দেখা 
দিল। তখন লোকসংখ্যা, ছই হাজাবেরও কম । আমি আমাৰ 
সহকাবি-বর্গেব সহিত গত জুলাই মাসেব দ্বিতীয় সপ্তাহে তথীয় উপস্থিত 
হই) এবং তথাকাব প্রেগ কমিটার সহিত বন্দোবস্ত অনুসাবে সহবেন 
যে দুইটি বিত।গ বিশেষবূপে রোগাক্রান্ত, উক্তাদেব ভার আমবা গ্রহণ 
করি। আমাদেব বিভাগে নূন ও পুবাতন বান্রাব ও তচ্চতুর্দিকেব 
জন্াকীর্ণ স্থান সকল পড়িয়াছিল। 

কার্ষারভ্ত করিয়াই আম্নবা লোক-সংখ্যা গণনা করিতে লাগিলাম । 
দেখিলাম, আমাদের বিভাগে বর্ধদমেত ৭৭০ শত লোকের বাদ। 
তাহাদের পিতাব নাম, জী বা পুকষ, কত বয়স, জাতি, জন্মস্থান, কি 
বিষয়কর্ম করে প্রভৃতি সাবধানে লিপিবদ্ধ করিয়! লইলাম। 
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ইহাব পর আমবা প্রতাহ গৃহ-অনুসন্ধান আরস্ত কবিলাম, ও সেই 
সঙ্গে যেসকল বাড়ীতে প্রেগ্‌ দেখিলায, সেই সকল ও তন্নিকটব্ত্তী 
গ্ৃহেব অধিবাসীদিগকে টীকা দিতে লাগিলাম ৮” এবং অপর যাহার! 
স্বেচ্ছায় টীকা লইতে আসিয়াছিল, তাহাদিগকে 9 টাক দিলাম । 
এন্পে এক সপ্তাহের মধ্যে ৩২৩ জন লোককে টাকা দেওয়া হয়) 
আর আমাদিগেব বিভাগে ৩৭৭ জন লে'ককে টীকা দিতে বাকী 
রহিল। তৎপরে, মড়ক নিবাবিত হইলে টাকার ফলাফল এইবপ 
অবগত হওয়া যায ;১:৩২৩ জন লোক যাহাদের টাকা দেওয| হইয়াছিল, 
তাহাদের মধ্যে ১৪ জন মাত্র বোগাক্রান্ত হয ও তন্মধ্যে ৭ জনের মৃড়া 
হয়। এদিকে ৩৭৭ জন লোক যাহাদেব টীক! ভর নাই তাহাদের 
মধ্যে ৭৮ জনে রোগ হয়, ও উহাদের মধ্যে ৫৮ জন মবে। যাহাদের 
টীকা হইয়াছিল তাহাদের যদি বোগ-প্রবণতা ও বোগাক্রমণ-প্রতিরোধ- 
অক্ষমতা, তাহাদের যে নকল আযম্মীয় ও প্রতিবেশীব টীকা হয় নাই 
তাহাদেব মত হইত, তাহা হইলে সংখ্যাৰ অনুপাতে তাহাদেব ৩৭ 
জন রোগাক্রান্ত হইশ ও ৪৯ জনেব মৃত্্যু*হইত। কিন্তু ৪৯ জনেব 
মৃত্যুর স্থলে ৭ জন মাত্র মবিয়াছে অর্থাৎ ৪২ জন কম মরিগাছে-ইহাতে 
মুতুু-সংখ্যা শতকরা ৮৫-৭ এব প্রভেদ। 

লেনোয়ালার পর কাকাঁতে টীকাব পৰীক্ষা আবস্ত হর। কাক্কাঁতে 
অন্তান্ত লোকেন। মধ্যে ও সঙ্গে সঙ্গে তথাকাব গোলন্দাজ সৈম্থের 
অনুচরবর্গ মধ্যে বোগ প্রবেশ কবে। কাঁকীন ম্যদানের চতুষ্পার্খে প্রায় 
৪০টি সেনা-নিবাসে স্ত্রী, পুরুষ ও বালক লইয়া ১৫৩৭ জন লোক বাস 
কবিত। কোন কার্য স্থশৃঙ্ঘলে ও সম্পূরণৰপে নির্বাহ কৰিতে বা 
উদ্ভাবিত কোন সাধারণ উপার সম্যকৃবপে কাঁধ্যে পবিণত কবিতে যে, 
রাজন্ব বিভাগের লোক (সিভিল্‌ বডি) অপেক্ষা! সামরিক বিভাগের 
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কর্তৃপক্ষীয়েরা (মিলিটারি অথরিটিস ) অসীম শ্রেয়োকপে ব্যবস্থাপিত, 
তর্বিষয়ে কোনই সন্দেহ নাই । আব, যখন দেই সকল কর্মচারীরা 
জেনের্যাল্‌ ভানকানের (বিনি অদ্য সভাপতির আসন গ্রহণ করিয়! 
আমাদিগকে সন্মানিত কবিষাঁছেন ) সাঞ্ষাৎ তব্বাবধানে কার্ধ্য করিয়া- 
ছেন, তখন নিঃসন্দেহে বল! যাইতে পারে যে, তপর্ে যাহা বিছু সম্ভব 
সকলই করা হইয়াছিল। অর্থাৎ তাহাদিগের ভৃত্যাদির মো গ্লেগের 
বিস্তার নিবারথেব জন্য ও কোগেব প্রকোপ যথাপন্তব হাস কবিবার 
আন্ত, সে সময় সকল প্রকার উপায় অবলম্বিত হইয়াছিল। 

এ সমস্ত সৃত্কত| সন্বেও ঘাহাদের টাব1 দেওষা হপ্প নাই তাহাদের, 
প্রতি ছয় জনে এক জন করিম বোগাক্রাস্ত হুইয়াঁছিপ, আব প্রতি নয় 
জনে মধ্যে এক জনের মৃত্যু হইয়াছিল। ইহা সম্ভবপব বে, পামরিক 
বিভাগেব কর্ভূপক্ষীক্গেরা যে সকল উপর অবলম্বন করিয়াছিলেন, তাহ। 
না করিলে, বোঁগাক্রমণের ও তঙজ্জনিত মুত্র সংখ্যা অনেক অধিক 
হইত । সেষাহা হউক, টীকার ফলাফল সম্বন্ধে আমবা এই পর্য্যন্ত 
লিশ্চিভ হল্সিভে পীরি বে, দানের টাল) হুইদণছিল, তভীহাদেক 
ধদি টাকা! না হইত, তাহা! হইলে উহাদেব কি ব্যাপাব ঘটিত 
মোট ১৫৩৭ জন লোকেৰ মধ্যে ৬৭১ জনের টাকা হয়, বক্রী ৮৫৯ জন 
প্রায় এক পরিবারভুক্ত ব্যক্তিদেব স্যায়, প্রায় এক গৃহে বাম করিত 
এবং একরূপ পানীয় ও আহাব।ম় আদি ব্যবহাবৰ করিত। আর 
সাখরিক বিভাগেব কর্তৃপক্ষীয়গণ করুক হসাগ নিারণের যে সকল 
উপায় অবলঘ্িত হইয়াছিল দে সমস্তও তাহাদিগেব পক্ষে একরূপ ; 
প্রভেদের মধ্যে কেবল তাহা্ের টাকা হর নাই। টীকা দেওয়াব 
সমস হইতে মড়ক বা মারীতদ্ধ শেষ হওয়া পব পধ্যন্ত, এই 
৮৫৯ জন লোকে মরে ১৪৩ জন বোগাক্রান্ত ও ভন্মধ্যে ৯৮ জনের 


৯২ ডাক্তার ফেবিনিস্‌ ডিমোলাকৃত প্রশ্ন ও তছৃত্বর । 


মৃত্যু হয়। ৬৭৮ জন যাহাদের টীকা, হইয়াছিল, তাহাদের এবং 
ধাহাদের টীকা হয় নাই তাহাদের, অবস্থাগত সম্পূর্ণ সৌসাদৃস্ত 
বলিয়া! তাহাদিগের উক্ত আম্মীয় স্বজন, স্থাসী স্ত্রী সন্তানাদি ভ্রাতা 
ভগিনী প্রভৃতির ন্তায়, যদি প্রেগ প্রবণত। থাকিত, তাহ! হইলে উহাদের 
মধ্যে হিসাবমত ৯১২ জন প্রেগাক্রাস্ত হইয়। ৭৭ জনের মৃত্যু হইত। 
তাহ ন1 হইয়া ৩২ জন মাত্র প্রেগাক্রান্ত হয় ও তাহাদের মধ্যে 
১৭ জনের মৃত্যু হয়॥ ৭৭ জনেব স্থলে ৬০ জনের মৃত্যু না হওয়া 
মৃত্যুসংখ্যা শতকরা ৭৭৯ হিসাবে কম হয়। 

সভাপতি মৃহাশয় ও সমবেত ভদ্রমগুলী ! আমার এই সমালোচনার 
আপনারা দেখিতে পাইবেন যে, বাস্তবিক মাঁবীভয়ের মাঝে থাকিয়া 
এ যাবৎ সে সকল পর্যালোচনার ফলাফল লিপিবদ্ধ হইয্বাছে, তাহা 
বৈজ্ঞানিক পবীক্ষাগাবে পরাক্গান্তে যে ফল প্রত্যাশ। করিয়াছিলাম, 
তাহার সম্পূর্ণ অন্বূপ ও ঠিক দেই একই ভিত্তিব উপবি সংস্থাপিত। 
এ সকল তথ্য আপনাদেব গোচব করা এবং আপনাদের সাহায্যে এই 
জ্ঞানের যথাসম্ভব বহুল প্রচার কৰা বর্তমান দভার উদ্দেস্ত। 

তৎপবে মেজব্‌ জেনের্যাল্‌ ডান্কান্‌ সাহেব উিত হইয়া সমবেত 
ব্যক্তিবগেব মধ্যে কেহ এ সম্বন্ধে আর কোন নূতন সমাচাৰ জানিতে 
ইচ্ছা করেন কি না জিজ্ঞাসা! কবিলেন। 

তখন এ মকল ব্যক্তির মধ্য হইতে নিয়লিখিত প্রশ্বগুলি দ্গিজ্ঞাসিত . 
হয় ও অধ্যাপক হাফ্কিন্‌ কর্তৃক নিম্নলিখিত উত্তর প্রদত্ত হইয়াছিল । 

ভাক্তার ফেবিনিস্‌ ডিমোল৷ কৃত প্রম্ন ও তছুত্তর। 

প্রশ্ন ।-কোন ব্যক্তিকে একবার টাকা দেওয়া হইলে দেই টাকার 
কাধ্যকারিতা কত দিন স্থায়ী হইবে এবং যদি তাহাকে ছুই বার 
টাক! দেওয়! হয়, তাহারই বা ফল কত দিন স্থায়ী হইবে? 
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উত্তর (--আমার পূর্বোক্ত, সমালোচনায় যে সকল স্থানের উল্লেখ 
আছে, তথাকার অধিকাংশ লোৌকেব বোগ-ব্যাপকতাব প্রারস্তে এক বার 
বা ছুই বাঁব টীকা হইয়াছিল মাত্র । পবে যত দিন রোগে প্রকোপ ছিল 
তাহাব মধো আর টীক] দেওয়া হয় নাই । এখন যে দুই তিন বাব টীকা] 
দেওয়া হয় সে কেবল একবাবে টীকাব পৃণমাত্রা! প্রয়োগে যে অস্থুথ 
উপস্থিত হধ তাহা পবিহারের জন্থ। এই সকল স্থলে একঝালে পূর্ণ- 
মাত্রার অদ্ধেক বা একত্রতীয়াংশ বাবহাব কৰা হয়। ইহ স্পষ্টই প্রতীয়- 
মান হইতেছে যে, একবার টাকা দিলে তাহাঁব কার্যকারিতা এক 
বসব রোগ-ব্যাপক কাঁলেব জঙ্গ। যথেষ্ট । কিস্ত এখন পধ্যন্তও আমবা 
নিশ্চিত বলিতে পারি না যে, ছুই তিন বাব ব্যাপকভাবে রোগ প্রকাশ 
পাইলে একবাঁর টীকীৰ কোন কল হইবে কি না। তবে ষদি একপ 
ঘটে যে, ছূর্ভাগাক্রমে কোন কোন শ্তানে স্পযণীগবি কোগেব প্রকোপ 
প্রকাশ পায়, এবং যাঁহাদেব প্রথম টীকা দেওয়া হইয়াছিণ, ন্বাহাবা 
রোগেব প্রকোপ প্রকাশ পাইবাৰ পৰণ তথাষ অবস্থিতি কবে, তাহ! 
হইলে বল। সম্ভব হয় যে, এক বার টাকাব কার্য্যকাবিতা কত কাল 
স্থায়ী হইতে পারে | 

নিদাকণ হূর্তাগ্যবশতঃ ভারতবর্ষের মধ্যে পুনাতেই কেবল দ্বিতীক্ 
বাঁব প্লেগের ভীথণ প্রকোপ প্রকাশ পায়। গত শীতকালে যে সকল 
.বাক্তিকে টীকা দেওয়া হইয়াছিল, তাহাদের কেহ প্লেগাক্রান্ত হইয়াছিল 
কি না, তদ্ধিষয়ে জেনের্যাল্‌ প্লেগ্‌ হস্পিটয।ন্‌ ও সেম্থন্‌ জেনেব্যাল্‌ 
হম্পিট্যাল্‌ হইতে ঘে সমাচার প্রাপ্ত হইয়াছি তাহা এ সম্বন্ধে অতি 
আশ্চর্যবপ শন্ুকু ! হিজ্‌ হাইনেস্‌ আগা খী আমাকে বলেন যে, 
তাহার ৬০০ শত অন্ুচরবর্গকে গত শীতকালে টীকা দেওয়া হয়? 
এই দ্বিতীয়বার প্লেগের প্রাহুর্তাবে তাহাদের মধ্যে একজনেরও প্রেগ্‌ 


৯৪ ডাং কলহাপরওলাঁর প্রশ্ন ও তাহার উত্তব। 


হয় নাই; অবগ্তই ইহা একটি মাত্র, দৃ্টান্ত। এই সকল বিবরণ 
যথেষ্টই উৎসাহপ্রদ ; কিন্তু এই দেখিয়া একটি চুড়ান্ত মীমাংসা! কবা 
সঙ্গত নহে। প্রেগুনিবাঁবক বীজের কাধ্যকারিতা কত দিন স্থায়ী 
হর ইহা সঠিক অবগত হইতে হয়ত এখনও বহুকাল লাগিবে। 


ডাং কলহাঁপরওলার প্রন্ট ও তাহাৰ উত্তব। 


গ্রগ্ন।-টাকা দেওয়াতে যে জব হর, আজ অবধি সে জবের 
উত্তাপ কত তাপাংশ পধ্যন্ত উঠিস্বাছে, এবং কতঞ্ণই বা৷ সেই জ্বর 
স্থাধী হয়? 

উত্তর।--জবেব উত্তাঁপ ১৫ শাপাংশের অধিক উঠিতে দেখা বায় 
নাই । এ পধ্যন্ত বিশ সহত্র ব্যক্তিকে টাক। দেওয়া হয়; তন্মধ্যে অল্প 
সংখাক লোকের উক্ত তাপাংশ উদ্ভাপ প্রকাশ পাইতে দেখা গিরাছে। 
কিন্থু ঠহাদেব জ্বরের উত্তাপ শীঘ্রই হাস ভইয়! আইনে, এবং টীকা1 বা জবেব 
জন্ত তাহাদের বিছুদাত্র অনিষ্ট হয় নাই। এ স্থলে তাভাঁদেব মধ্যে 
ডাং কিঞ্গেব নাম করা বাইতে পারে; ইনি বাইকুল্যা কাবাগাবেৰ 
চিকিতৎদক। টীকা লইবার এক সপ্তাহ পুর্ব হইতেই তিনি অমুস্থ 
ছিলেন, আর এই অস্থস্থৃত। নিবন্ধন তাহাব জরের উত্তাপ এত বৃদ্ধি 
পাইয়াছিল; কিন্তু টাকা দেওয়ায় তাহার শরীরের অবস্থা বিছুমাত্র 
মন্দ হয নাই, এবং তিন দিন পরে তিনি সরকাবী কাজকর্ম করিয়! 
বেডাইতে সমর্থ হইয়াছিলেন। 

আব এক বাক্কিরও জরের উত্তাপ প্রৰপ অধিক হইয়াছিল) 
তাহার নাম স্যাব জন্‌ বেনাব্ম্যান্। তিনি সে সময়ে বোম্বাইয়ের 
বৈজ্ঞানিক পরীক্ষাগারে (লেববেটরি ) কর্ম কবিতেন, এবং এখনও 
তথায় কার্য করিয়া থাকেন। প্রতিক্রিক্জা (রির্যাক্শন্‌) সময়ে ও 
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ত্পবে তীহাকে পর্যবেক্ষণ করিবার আমাদের সম্পূর্ণ সুবিধা হইযা- 
ছিল। তাঁহার স্থাগ্থ্েব অবস্থা অতি উত্তম ছিল, এবং এই সকল 
ঘটনায় তাহার স্বাস্থ্যে কোন টব্শক্ষণ্য হয় নাই । টীকা দিবার পৰ 
যে জব হয় সচবাচৰ চব্বিশ ঘণ্টার মধ্যেই তাহাব সম্পূর্ণ ত্যাগ হয। 
"তবে কোন কোন বিশেৰ স্থলে অল্প অপ জন ছুই তিন দিন ধবিয়া 
বর্তমান থাকে । জবেব উত্তাপ যত অধিক হয় তত শ্রাপ্র ত্যাগ 
হয়, হাই নিয়ম | 
ডাং এস্‌, 'এইচ্, মোদি-কৃত প্রশ্ন ও তদ্বভুব। 


প্রশ্ন ।-ইহাকি সত্য বে, থে সকল ব্যক্তি পুন্ধ হইতে কোন 
বিশেষ গীড়ার বশবর্তী তাহাদিগকে টাকা দিলে উহার প্রারথ্ধয 
সমভাব লক্ষিত হয? 

উত্তর ।--.এ সম্বন্ধে প্রথম হইতেই আমবা! বিশেষ সতর্কতাব সহিত 
কাধা কৰিয়া আদিতেছি । কোন ব্যক্তি টাকা লইবাঁব ইচ্ছা প্রকাশ 
ককিলেই যদি ভাতার কোন পুরাতন রোগ থাকে, অথব] বদি দে কোন 
রোগবিশেষ দ্বাবা মধ্যে মধ্যে আক্রান্ত হয়, একপ জানিতে পানিলে, 
হাহাকে প্রথমে অতি অল্প মাত্রায় প্রয়োগ করা হইত। বদি ইহাতে 
তাহার কোনবূপ গ্রানি উৎপাদন না করিত, তাহা হইলে দ্বিতীয়বারে 
অবশিষ্ট মাত্র! প্ররোগ করিতাম। আব যদি বিশেৰ সাবধান হইবার 
কোন কাবণ বর্ধমান থাকিত, তাহ হইলে বক্রী মাতাটি আবও ক্ষুদ্র 
ক্ষুত্র অংশে বিভক্ত করিদা প্রপ্থোগ করিতাম। টীক। দিবা জন্য যে, 
বোগীর কোন কুকল ফলিয়াছে এপ বিবেচনা! করিবার কাঁবণ কথনই 
ঘটে নাই। অন্ন দিন পবেই আমব। নিয়ম করি দে, জর সন্ধে, বা ছুই 
এক দিন পূর্বে যাহাদের জর হইয়াছিল, এরূপ লোক টীকা লইতে 


৯৬ ডাং এস্‌, এইছ্‌, মোদি-কৃত প্রশ্ন ও তছৃত্তর 


আদিলে তাহাদের টাক! দেওয়া হইবে না। এন্সপ নিগম করিবাব 
দুইটি কাবণ ছিল $-- 

১ম, যে সকল ব্যক্তির জ্বর হইয়াছে, তাহাদ্িগ্ে শর জব প্রেগেব 
প্রারস্ত হইলেও হইতে পারে। বদিও আমরা এপ প্রমাণ পাই নাই 
যে, টীক। দেওয়াতে জর-বোগীর অস্থখ বৃদ্ধি পাইয্লাছে, কিন্তু ইহাতে 
উপকাব দর্শিবার কোন সম্ভীবন। নাই। এই সকল কাবণে, এবং 
পাছে সাধারণেব মনে টীকার উপকান্তিত। সম্বন্ধে কোনরূপ সংশয় 
উৎপন্ন হয় তজ্জন্, আমরা জরাক্রান্ত রোগীর টাক! দেওয়।! যথাসস্তব 
পবিবজ্জনের চেষ্টা পাইতাম । 

২য়, মনে কব, কোন ব্যক্তির ম্যালেরিয়া বা অপর €োনবপ 
জব হইয়াছে, তাহাৰব উপর আবার টাকাঁব জব হইলে কাঁজেই উত্ত 
দুই প্রকাঁব জবেব প্রকোপেই রোগীকে অত্যন্ত কষ্ট পাইতে হইবে । 
আর টাক! দিবার জন্য কি পরিমাণে প্রতিক্রিয়। (রিয়্যাকূশন্‌) হইল 
তাহাও নির্ণম কর] দুঃসাধ্য হইয়া উঠিবে। 

এ বিষয়ে একটা বিচার করিতে গেলে নিয়লিখিত ঘটনাগুলির 
প্রতি লক্ষ্য রাখা কর্তব্য ;--এক বোথ্াই সহবেই গত শীতকালে 
আমরা প্রান ৮২০* লৌকের টীকা দেই, এ কথা পূর্বেই উল্লেখ 
করিয়াছি । তিন মাস হইতে ৮৩ বৎসর বয়স্ক সকল ঝোঁকরই 
শারীৰিক বিকার বর্তমীন আছ কি নাঁসে বিষয়ে দৃষ্টি না রাখিয়াই 
টাক! দেওয়! হইয়াছিল; এবং ইহাদের সাধাবণ বোগাদির বশবর্তিতা 
যে বোম্বাই-অধিবাসী অধিকাংশ লোকের রোগপ্রবণতার অনুরূপ, তাহ! 
ন্তাষ্যতঃ স্বীকার করিতে হইবে। ষে বৎসর স্থাস্থ্যের অবস্থা সাধারণতঃ 
ভাল, এবং বর্ষা, শীতাঁদি খতুর অযথ! প্রা্ধ্যবশনঃ কিংবা অপর কোঁন 
কারণে নগরবাসীদের রোগ জন্মিবার কারণ বর্তমান না থাকে, বোম্বাই 


পরিশিষ্ট ৭ নথ 


মহবের বাৎসরিক মৃত্যু-সংখ্যা হাজারকরা ৩* জনের উপর হয়। 
মে হিসাবে বোগ্াইয়ে ৮২০* লৌকেব মধ্যে গড়পড়তা বৎসবে 
২৪৩ জনের কম মৃত্যু 'হঠত না। ধে পুলে বসবে এক ব্যক্তির মুহা 
হয়, সে স্থলে সম্ভবতঃ অন্যুন ঠিন“ব্যভি কোন না কোন প্রকাব 
বিকার গ্রস্ত হয়, বা এক্সপ কোন পীডা দারা আক্রাঙ্ক হয় যাহা প্ররুত 
পক্ষে যাবাম্মক হয় না। এ হিসাবে, ঘে বৎসর সাঁধাবণ সাস্থ্যেব 
অবস্থা ভাল, সে বৎসবে বৌঁস্বাইযে, টীক। দেওব। ২উক ঝা না! হউক, 
৮২০০ ব্যক্তির মধ্যে ৯৮৪ জনেব স্বাস্থ্যের অবস্থা ক্রমে মন্দ হয়, ব। 
বাস্তবিকই মুত্যু হয়। 

যে সতম্র সহত্র লোকেব টাকা হইয়াছিল, এবং পুক্বোক্জ ৯৮৪ 
জন হতভাগ্যদব শ্রেণীভুক্ত হর নাই, তাহাণ] টীক| দিবার পুর্বে ও 
যেবপ ছিল এখনও সেঈবূপ আছে টীকাব বিপক্ষে একটি কথাও বলে 
নাই, এবং কোন প্রকাবে তাহাদেব প্রতি নাধারণের বিশেষ লক্ষ্য রুষ্ট 
হয় নাই । যেমন হওযা উচিত সেইনপই হইযাছে। তবে এমনও ঘটয়াছে 
যে, কোন বাক্কি হয়ত বলিল, এ বসব হাভার শবীবেক অবস্ভাটা ভাল 
নয়, আর সে বৎসর হয়ত সে টাকাও লইবাছে, ত্বাই বলিয্া টাকার ওল্য 
তাহার শরীর অন্ুস্থ হইয়াছে এবপ অন্ুমান কব! সঙ্গত নহে। 

আমবা যে যুক্তি প্রয়োগে বিচাব কলিতেছি তাহ! নুন্দরদপে 
বুঝিবার জন্ত পূর্বোক্ত হিসাবের ৯৮৪ জনের পরিবর্তে ৩৬৫ 
লোক-সংখ্য! গ্রহণ কর। হইলে, অর্থাৎ বৎমলে যত শিন আছে তত্র 
গুলি জোক লওষা হইলে, সাধাবণ নিয়মের বশবর্তী হইয়া উহাদের 
সকলের স্বাস্থা ভঙ্গ হইবে । ফলত্রঃ টীক। দিবার পর হইতে বতদরেৰ 
প্রতিদিন এক জন্‌ না এক জনের স্বাস্থ্য ভঙ্গ হইবে, কিন্তু এই জবস্থ| 


আদৌ টাকার ক্রিয়া-জনিত না হইতে পারে। 
শব 


৯৮ মিঃ গঙ্গাবাম ভারমুদ্কিব প্রশ্ন ও তিছুত্তব । 


মিঃ গঙ্গাবাম ভার়মুস্কিব প্রশ্ন ও তদুন্তব । 

প্রশ্ন ।-ইছা প্রমানিত হইযাছে বে, অপবিচ্ছন্নতা নিবন্ধন প্রেগেব 
উত্পভি হয় না, এখন জিজ্ঞাস্য এ বোগ, বিদেশীরদিগকে সেবপ 
আক্রমণ না কবিয়া ভাবতবাধীদিগীকে একপ বিশেৰ ভাবে আক্রদণ 
ধবিন্টোছ্ কেন? কেহ কেহ বলেন যে, এদেশায়েণা খালি পায়ে" 
চলে বানর এ রোগ হইতেছে, ইহা কি সত্য? 

উত্তব।-না) এ কখা সত্য নহে; খালি পারে বেড়াইলেই 
থে প্লেগু হইবেই হইবে, এমন নহে। বাহাণা তাদূশ মলো- 
মোগের সহিত পর্যালোচনা কবেন নাই, তাহাদেব নিকট যেক্ধপই 
প্রতীদমান হউক না কেন, ভাপতপর্যবাীদিগেব ও অপর দ্রেখাম 
দিগেৰ মধ্যে যে পার্কোব কথা আপনি উল্লেখ কবিলেন, তাহা যে 
উক্ত দুই শ্রেণীর লোকদিগেন দৈনিক ভাবনয'ত্রা নিব্বাহেৰ পাথ- 
ক্যেব উপৰ বিশেষ পরিমাণে নিভব বকে এনপ বিশ্বাদ কবিবাব 
কারণ কথনই উপস্থিত হয় নাই। শাবীরিক ও ভাবত সন্ব- 
ন্দীন পার্থকা বশতঃ, এমন কি নিকট সন্বন্বীর জাতি মধ্যে, এই খিতি- 
তা লক্ষিত হয়, এবং মনুষ্যজাতিব মধ্যে, ইতর জীবগণের মধ্যে ও 
উত্ভিদাদিব মধ্যেও এই প্রভেদ দৃষ্ট হইয়া থাকে । আনি ইতিপৃর্বে 
উল্লেখ করিয়াছি যে, আমেরিকার এক প্রকার ড্রাক্ষাগুল হয়, 
তহারা ফাইলক্নেবা দ্বার৷ আক্রান্ত হয় না। এক্ষণে যদি ইউরোপে 
কোন দ্রাক্গাক্ষেত্রে একটি আমেরিকান্‌ দ্রাক্ষা চার! ও একটি ফরাসি 
দেশীয় দ্রাক্ষা চাবা বসান যায়, দেখ যাইবে, ফবাসিদেশীয় চাঁবাটি কীট 
দ্বাঝ৷ আক্রান্ত হ্ইয়াছে, মার্কিনী চারাটিকে কীট আক্রমণ কবে 
নাই! পশ্বাদিব উপর গবেষণা দ্বাবা। এ বিষয় সম্যক্‌ সপ্রমাণ হই- 
গাছে পশ্তশালায় একটি ফরাসি দেশীয় ও একটি আল্জিরীয়! দেশার 


পরিশিষ্ট) ৯৯ 


মেষ আনয়ন করিলে, যদি, উভয়েরই এন্থান্স, রোগাক্রান্ত হইবাধ 
পাবিপার্থিক বাহা অবস্থ। একবপ থাকে, তাহা হইলে দেখা যাইবে, 
কবানি দেশী মেষট সাংঘ'তককপে রোগাক্রান্ত হইযাছে, আর, 
অপবাটর বিশেষ কোন অস্থথ হয় নাই। গ্রাাণ্ডাস্‌” গীড়া সম্বন্ধে মেটো 
উন্দুব ও গত ইন্দুবে এপ শোগশ্রবণ হাব পার্থ) পরিলক্ষিত হয়। 
শ্বেত যুবিকেবা প্রার্হই বোগাকাস্ত হইয়া মারা যায়, আর €মটো। 
মৃষিকেরা সততই বোগাক্রমণ জতিপাধ করিতে সমর্থ হুয়। মগ্ষ্যের 
যখ্োও এবপ পাথক্যেব অভাব দুট ভগ না। কখন কোন রোগ জাতি, 
বিশেষে অনুকূল, কখন বা জাতিথিশেবে প্রঠিকূল দেখ। বায়। 

বঙ্গদেশে নবপ্রস্থত শিশুসন্তানঞ্চে ঝ| ক্ষোবশিব শিশুদিগকে 
প্রভ্যৎ গাঢ় ছুষ ঘণ্টা করিসা স্ব্যোস্তাপে রাখিবাব প্রথা প্রচলিত 
আছে। কিন্তু আমবা যদি আমাদের শিশুমন্তান লইযা উত্ত প্রকার 
কৃধ্যোন্তীপে রাবির দেহ, তাহা হইলে শিশুদিগের দশা যেকি হইবে, 
তাহা বল। বাহুল্য। সাপাবণতঃ, ভারতবধের জলবায়ু ভারতবাপাদের 
পরিপুষ্টি ' লোক-সংখ্যাবুদ্ধির এত 'অগ্ুকুল বটে, কিন্তু এ গল- 
বাধতে তিন চাবি পুকযেব মধ্যে ইউবোপীয় পরিবার একেবারে 
নিব্বংশ হইয়া বার । মানব-ধেহে জীবাধুঞজনিত সংক্রামক বিষের 
ক্রিয়া সগ্বন্ধে দেখিতে গেলে রেখা যার যে, ইউবোপীয় সেনানিবাসে 
টাইফগ়িভ জব বিষম অনিষ্ট সাধন করে, ক্ষিস্থ এদেণায়দিগের মঞ্চে, 
অন্ততঃ অনেক জাতিব মধ্যে এ পীড়া ছ্ত্রল; এমন কি. অনেক 
ডাক্তাবেব বিশ্বাদ বে, এ রো" এদেশীরদিগেব মধ্যে আদে হয় না। 
উপরিউক্ত পার্থক/গুলি ভারতবাসীব পক্ষে অন্ুকুলতাব দৃষ্টান্ত । প্রেগ 
সন্বন্ধে যে দেখা যার, এদেশীয়ের! ছভাগ্য বশতঃ এ বোগের অধিকতর 
ন্শবর্তী, তাহা কেব্লু ইউরোপায়দিগের সহিত ইহাদের শারীর 


১০৩ উপ্পসংহার। 


তত্ব নন্বন্বীপ্ন প্রভেদ নিবন্ধন । ইউরোপীয়দিগের মধ্যে প্রেগাক্রমণের 
শতকরা সংখ্যা যে, ফেবল অপেক্ষাকৃত কম তাহা নহে; উহাবা 
যখন আক্রান্ত হয়, বোগের প্রাধ্য ও অপেক্ষার্ক মুদুভাবে প্রকাশ 
পায়। 

আব কাহারও কিছু জিজ্ঞাস্য না থাকায় উপসংহারে মেজৰ্‌; 
জেনের্যাল্‌ ডান্কান্‌ এই কথ! বলেন যে, এই সভাতে ধাহাবা উপস্থিত 
আছেন, সকলেই বোঁধ করি অধ্যাপক হাফ্কিনের চিন্তাথীল ও 
সারগর্ভ বক্রুতাঁয় মুগ্ধ হইয়াছেন, এবং তিনি স্বয়ংও তাহ সাতিশয় 
মনোভিনিবেশ সহকারে এতক্ষণ শ্রবণ করিলেন। কিন্তু এই সঙ্গে 
তাহার ইহাও স্থির ধারণ হইল যে, রোগ নিবাবণের জন্য যে সকল 
সাধারণ উপায় অবলম্বিত হইয়াছিল, ত্থারা সবিশেষ মঙ্গল সাধিত 
হহয়াছে। এবং প্র সকল উপায় অবলগ্ষিত না হইলে বর্তমান মৃত্যু- 
সংখ্যা অনেক অধিক হইত, আব হয়ত নিতান্ত শোচনীয় হইয়া 
দাড়াইত। 


পরিশি৪ ৭1. 


প্রেগবিসারক টিকা সম্বন্ধে 
শ্রীযুক্ত ডাক্তাব ববার্ট হাবি, এম্‌. ডি, সি, বি, 
সার্জন মেজন্‌ জেনের্যালের মন্তব্য ৷ 
€(ভিষক্-দর্পণ হইতে উদ্ধ'ত।) 

পূর্বকাল হইতেই প্লেগের চিকিৎসা বিধি নিদ্ধীবণে বিফল- 
প্রয়াস হওয়ায়, চিকিৎসা-ব্যবপায়ীরা বিশেষরূপ নিন্দনীগ্ন হইয়া 
আমিতেছেন এবং সম্প্রতি প্রাদ্ভূতি প্রেগ, মহামারী ব্যাপারে তাহা- 
দের চেষ্টা প্রত্যক্ষ করিয়। আমাদের বোধ হইতেছে যে, এখন পধ্যন্ত 9 
তাহারা আপনাদ্দিণকে সেই নিন্দাবাদ হইতে স্থলিত কবিতে সক্ষম 
হইতেছেন না। ১৮৯৪-৯৬ সালে চানদেশে এবং ১৮৯৬-৯৮ সালে 
ভারতবর্ষে শতকবা ৭* হইতে ৯০ জন লোক প্লেগে মবিয়াছে! 
যাহারা রক্ষা! পাইয়াছে তাহারা চিকিৎসকদিগের চিকিৎসা-কৌশলে 
যে রক্ষা পায় নাই এবং শরীরে ব্যাধির আক্রমণকে প্রতিবাধ! প্রদান- 
ক্ষম শক্তি থাক! প্রযুক্রই যে রক্ষা পাইয়াছে, ইহা সকলেই ম্বীকার 
করিয়! থাকেন। হইতে পারে, ছুই এক স্থলে, বিশেষ যেখানে স্বতন্্রী- 
করণ ব্যবস্থা কর! হইয়াছিল সেই খানে, চিকিৎসার ফল 
ফলিয়াছে। 

১৮৯৪ সালে হঙ্গ কংএ ডাক্তার কিটাগেটে। প্লেগ্ব্যাধির নিদান 
নিণর করিয়াছেন ;--এক প্রক্কার নীবাণু মনুষ্য-শবীরে প্রবিষ্ট হুইয়া 
এই রোগ উৎপন্ন করে। কিটাসেটো বহু গবেষণার পর ইহা! স্থির 
করিয়াছেন । বসন্ত, বিস্চিকা গ্রভৃতি জীবাণুসস্তৃত পীড়ার স্তায় 
ইহারও এইরূপ কেনে না কৌন কারণ আছে, বহু দিন হইতে 


১০২ ডাং ববার্ট“হার্বির মন্তব্য| 


এ প্রকার ধারণা অনেক ডাক্তারের কল্পন! মাতে পধ্যবসিত ছিল; 
অধুন! জীবাণুতত্ববিদ্‌ পণ্তিতগণের চেষ্টা ও অনুদদ্ধানে তাহা সত্য 
বলিয়া নিণীত হইয়াছে এবং জীবাণু-তত্ব-বিষয়ক কার্যের ফল দ্বারা 
বিশ্বাস হইয়াছে যে, বসন্ত, বিস্চিকা জীবাণুসভভৃঠ ব্যাধিনিবা- 
রক টাকার শ্থার ইহাবও টীকা! দ্বারা আরোগ্যোপায় সংসাধিত 
হইতে পাবে। 

প্লেগেব নিদানতত্ব ও আবোগ্যোপায় আবিষ্ষাব ইতিপূর্কবেই হইয়া 
যাইত) কিন্তু বৈজ্ঞানিক চিকিৎসা-পদ্ধতি আরম্ভ হইবাঁর পর, 
এই গড়ার অসগ্ভাব হেতু তাহা হইতে পারে নাই। পরিশেষে 
১৮৯৪ নালে হজ কংএর মড়কের সময় প্রেগ্তত্ব নিৰপণের বিশেষ 
স্থবিধা হইয়া উঠিল) অতি শীঘ্বই পূর্বোন্ত কল্পনা সত্য বলিয়া! 
প্রমাণীকৃত হইল, এবং অনেকের আশা হইল যে, বৈজ্ঞানিক 
উপায়ে রোগ নিবারণকারী ও আরোগ্যকারী, এই উভয়বিধ চিকিৎসা 
প্রকরণ অতি অন্ন কাল মধ্যে আবিষ্কৃত হইবে। বিজ্ঞানগৃহে, 
প্লেগ্‌রিষ্ট জেলা সমূহে বিশেষপ পরীক্ষা ও অনুসন্ধান আরস্ত 
হুইল) কতকগুলি পৰীক্ষা ফণপ্রদ হইল, কতকগুলি আদৌ ফলপ্রদ 
হইল না। সেগন-নগর-নিবাী ডাকার ইয়ার্সিন সাহেব এ বিষয়ে 
স্থিরসিন্ধান্তে উপনীত হইয়াছেন বলিয়া বড়ই আঁশ হইয়াছিল, 
কিন্তু মুসে! প্র্যা্টি যে প্রণালীতে এন্থাক্স, ব্যাধি নিবারণেব জন্য 
বীজ (রক্তরস) প্রস্তত করিয়াছিলেন, ইয়াসিন্‌ সাঁহেবও ঠিক সেই 
প্রণালীমতে বীজ (বস্তবস) প্রস্তত করিয়া কোন ফল লা করিতে 
পারেন নাই। এইবপ মুসে। হাফ্কিনের নিজের প্রস্তুত এক প্রকার 
বীজও (সিরাম্‌) কোন স্থফল প্রদান করিতে পারে নাই। লগ্টবিগ্‌ ও 
গ্যালিও সাহেবদয়ের প্রস্তত বীজ--যাহা এক্ষণে বোগাইয়ে পরীক্ষাীন 


পরিশিষ্ট । ১০৩ 


ভিয়াছে_কোঁন কোন স্থলে স্থফল প্রদঃন কবিতেছে। ম্মরণ বাথ! 
কর্তবা যে, এক্ষণে কেবল পবীক্ষার উপব নিওর কর] হইতেছে, 
কিন্কু উপযুক্ত পনীক্ষা-প্রণানা সকল প্রকৃষ্ট পদ্ধতিক্রমে করা হট- 
তেছে দেখিক্বা, পরিশেষে আশাহুবূপ ফল লাভ হইতে পাবে, একপ 
' মনে করিতে পারা বায়। 
হাফকিন্‌ সাহেব যেন্দপ টাকাব বন্দোবস্ত কবিয়াছেন, তাহাই 
বর্ধমান সমধে সন্বাপেক্ষা শ্রেষ্ঠ বলিয়া মনে হয়ঠ (অথবা! আছে 
পর্যন্ত মুসো হাঝুক্ন্-পচলিত পদ্ধতি-মন্থ্যারা টাকা দ্বাৰা সর্বাপেক্ষা 
অধিকতব আশাজনক ফল প্রাপ্ত হ৪রা গিরাছে।) এই বিষরে সন্তু 
সাধারণের চিন্তাক্বণ করাই উপস্থিত প্রবন্ধের উদ্দেশ্ত । ভীাহাব 
আ(ভপ্রার এই বে, ইহাদ্বাব বোগনিবারক ও আবোগাকারক 
এই দ্বিবিধ উপায় একত্র সন্বদ্ধ হও৩. 'দ্রগ আক্রমণের আশঙ্ক। 
হতে একবাবে অব্যাহতি (কিংবা গ্লেগেব আক্রমণ হইতে একবাবে 
অপ্যাহতি) দ্রানে কিংবা ইহার আক্রমণ ক্রমশঃ নিস্তেজ হওতঃ 
হা নখ্য। হ্বাস হয়। তাহাব বিস্থচিক-নিবাবক টাকাব বাজ, নিস্তেজ 
বিসচিকা-জীবাথুব সৎমিশরণে প্রস্তত। ইহা মন্তব্য-শবীরে জীবাণু- 
হাক এক প্রকাব শ।ক্ উৎপাদন কবে, দেই শাক্ত অন্ত জীবাণুগণেব 
আব্রনণ নিবো ও তাহাদের বিনাশ সাপন করিতে পারে। গ্লেগ, 
নিবাবক টীকার বাজ9 গন্পপ প্রক্বণে প্রস্তুত, কিন্তু ইহাতে 
কিঞিৎ বিশেষত্ব আছে ১ প্লেগজীবাণু সক যখন অন্থকুল অবস্থাতে 
বৃদ্ধিপ্রাপ্ত হয়, তখন তাহাদেন সপ্য হইতে টক্সিন নামক এক প্রকার 
বিষাঞ্ড পদার্থ নিঃস্ত হয়; এই উব্িনকে সুচাগ্রবিশিষ্ট পিচকাবী 
দ্বার শারীবন্বিধানের তন্ন ম'প্য গুবিষ্ট কবাইয় দিলে, দেহমধ্যে 
এক প্রকাৰ বিষপ্প প্রক্কিৰ সঞ্চাব হয়। সেই শক্তি বোগীর দেহ- 


চা 
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প্রবিষ্ট বোগোৎপাদিক আীবাণুনিবিষ্ট বিষকে সহজে নষ্ট করিতে সমর্থ 
হয় বলিয়া, ইহা দ্বারা অনেক পবিমাণে মৃত্া-সংখ্যা হ্রাস হইয়া ঘায়। 

যে পর্যন্ত না টাকার যথাযথ ফল নি্ণন্ব করা যায়, সে পর্যযস্ত 
পরীক্ষা-কাধ্যটি বিশেষ যত্বেব সহিত এবং বিস্তারিততাবে কব! 
উচিত। টাকা দেওয়াব পবে বাহা ঘটে, তাহা প্রকৃত পক্ষে টাকার 
ফল কি না, কেবল পব্বন্তী ঘটন! কি না, ইহা বলিতে পারার পুর্ধে 
আমাদেব সমক্ষে অনেক কঠিন সমস্যা এবং ভ্রমেব কারণ উপস্থিত 
হইবে এবং আমাদিণকে সেই সমস্ত প্রশ্নের মীমাংসা এবং ভ্রম 
ুবীকবণ কবিতে হইবে । মনে কর, কোন গ্রামে টীকা দেওয়ার 
অব্যবহিত পরেই প্লেগেব উপশম হইল, এবপ স্থলে গ্রেগ টীক] 
দ্বারা নিবারত হহয়াডে-_-এনপ সিদ্ধান্ত করা ধাইতে পাবে নাঃ 
কারণ টাক দ্রেওন ও গ্লেগেব 'গ্রশমন কাঁকতালীয়বৎ একই সময়ে 
ঘটিতে পারে। সেইবপ প্রেগ জীবাণুদেব অসভ্ভাব হেতু বদি কোন 
কারাগারের বা অন্ত স্থানের লোকের! টাকা লইয়! ( অথবা যাহা- 
দিগকে টীকা দেওয়া হইয়াছে), প্লেগ হইতে অব্যাহতি পায় এরূপ 
মীমাংসা করা যাইতে পারে না। অতএব যে সকল স্থানে যথার্থ 
প্লেগের আক্রমণ হইয়াছে, সেই সকল স্থানে যাহাদিগকে টাকা দেওয়!] 
হইয়াছে এবং যাহার্দিগকে দেওয়! হর নাই, এইরূপ ঢুই শ্রেণীর লোৌক- 
দিগকে সমান অবস্থাব মধ্যে বাখিয়া তাহাদের ভিতর মৃত্্যু-নংখ্য। 
তুলনা করা যায়, তাহ! হইলে টাকার প্লেগ.নিবারক ক্ষমতা আছে 
কি না, তাহা স্থির হইতে পারে। যখন উপরিউক্ত দৃষ্টান্ত সমুহের 
স্তায় কতিপয় দৃষ্টান্ত বাবা এই প্রদর্শিত হয় যে, একরূপ ঘটনাতে 
প্রচলিত একরূপ ফলই ফলে; তখনই আমর পূর্বাপর সন্বন্ধের 
পরিবর্তে ক্রমশঃ কাধ্যকারণের সম্বন্ধ স্থাপন কুরি এবং এই মীমাংসা- 
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সমর্থনকারী ঘটনা ক্রমশঃ বৃদ্ধি পাইলে অবশেষে আমরা বৈজ্ঞানিক 
প্রমাণে উপনীত হই। 

এ যাবৎ যেকপ ফল আমবা প্রত্যক্ষ করিয়াছি, তাহাতে বেশ 
বুঝা যায় যে, হাঞ্চকিন্‌ ঠিক পদ্ধতিতে কাধা করিতেছেন এবং তিনি 
'এ বিষয়ে যতটুকু কৃতবণার্যা হইয়াছেন, ততটুকু দেখিযাহ নর্বনাধারণেবর 
টাকা দেওয়| ব্যবস্থাব প্রতি বিশেব আস্থা হওয়া উচিত। আস! 
যে হয় নাই, এপ কথা একেবারে বলা যায় না, কাবণ অনেকে 
এক্ষণে ইচ্ছাপুব্বক ট/কা লইতেছে, এবং ইহাঁও জান! যাইতেছে যে, 
অধিকতর পরীক্ষা! এবং পরিদশন দ্বারা অধিকনর সুফল কলিবেঃ 
ইহা আশ! করা যাইতে পারে , অথাৎ উওোভ্তব যতই পৰীক্ষা এবং 
পরিদর্শনে সংথা। বু্ধি হইবে, ততই অপিক হহতে আর্ধকতর সুফল 
লাভ হইতে পাবে এবং গোবীজের টাকা দ্বারা বমন্তবোগের প্রশমন 
সপ্বন্ধে যে পরিমাণ আশ] কব] যায়, হাধকিন্‌ প্রচলিত ( আ.বদ্্ুত ) 
টাকা হবার! প্লেগের প্রশমন বা দমন সম্বন্ধে তত দূব আণা। সময়গ্রমে 
সম্ভবপর হইতে পারে। যাহার! স্বতঃপ্রবৃন্ত হইয়] টাকা লইয়াছে, 
তাহাদিগকে 'অসস্তোষকর প্রেগ, নিক্কমাবলার বন্ধন হইতে কতক 
পরিমাণে নিষ্কৃতিদানে টাকা লইবার প্রলোভন গুদান যদিও যুক্তিযুক্ত 
বিবেচিত হইতে পারে, তথাপি বর্তমান স্নয়ে টীক। লইবাঁর জন্ত 
সধারণকে বাধ্য কর! রাজপুকষদিগেস কোন মতে উচিত নহে, 
কারণ প্রণালীটি এখনও অপবিপক্ক এবং অসম্পূর্ণ | 

এই লমুদক় প্রশ্ন মীমাংসা করিবার পুর্বে বিভিন্ন স্থানে টাক! 
দেওয়। দ্বারা ষে সকল ফল ল'ভ হইয়াছে, স্ুবিধাবোধে সেগুলি 

ক্ষেপে লিপিবদ্ধ কবা হইল )-- 

(১) বোম্বাই জেলুথানায় ১--১৮৯৭ পালের জানুয়ারি মাছেন 


প্র রর 
১০৬ ডাঁং ববাট, হাবিব যন্তব্য । 


শেষে প্লেগ আবন্ত হয়ও নয় জন কয়েছী রোগাক্রান্ত হয়, তন্মধ্যে ছনধ 
জনেব মৃত্যু হয়। ৩০শে জাঙ্গয়ারি তাহাদিগের সাহন জন্মাইয়া 
দিবার নিমিত্ত তাহাদেরই সাক্ষাতে গ্র্যান্ট মেডিক্যাল কলেজের 
কতকগুলি শিক্ষক ও ছাত্র টাকা লইয়াছিল। যাহারা টাক। না 
লইয়াছিল, তাহাদের মধ্যে আরও ছখ জন উক্ত দিবস রোগাক্রান্ত 
হয়, এবং তিন জনের মৃত্যু হয়। যাহাবা টাক! লইয়াছিল তাহাদের 
মধ্যে তিন জন এ দিবন সার়ংকালে বোগাক্রান্ত হইয়া মৃত্া-মুখে পতিত 
হয়। টাক] দেওয়ার আট দ্রিন পরে মড়কের উপশম হয়। এই আট 
শদনের সৃত ও রোগাক্রান্তের তালিকা নিয়ে প্রদ্ত হইল, সুতরাং 
পুর্বোলিখিত মৃত ও বোগাক্রান্তের সংখা! এই তালিকাভুক্ত নে । 
সংখ্যা আক্রান্ত শতকব। মৃত্যুনংখ্য। সৃতেব শতক! 
'যাহাঁঝ। টীকা লয় নাই ১৯৩ ১২ ৬৯৪ ৬ ৩৪৮ 
যাভার। টাক লইয়াছিল ১৪৮ ২ 3১৫৫ ০ ৪ 

(২) বোম্বাইয়েব নিকটবর্তী কোলাবা! জেলাব অন্তর্গত মোরা 
গ্রামেব লোকসংখ্যা ১,০০০, ইহাদেব ৪২৯ জন টীকা লইয়াছিল, 
তাহাদের যে ৭ জন বোগাক্রান্ত হইয়াছিল, তাহারা সকলেই আবোগা 
লাভ করে। যাহারা টীকা লয় নাই তাহাদের মধ্যে ২৬ জন 
রোগাক্রান্ত ও ২৪ জনেব মৃত্যু হয়। 

(৩) ১৮৯৭ সালের জুলাই মাসে লানৌলি গ্রামে প্লেগেব অতান্ত 
প্রাছুর্ভাব হয় । হাফুকিন্‌ ও তাহাব সহকাবগণ তত্রত্য ছুইটি ওয়ার্ডে 
৩২৩ জনকে টাক! দেন, অবশিষ্ট ৩৭৭ জন টীকা লয় নাই। এই ৩৭৭ 
জনের মধ্যে ৭৮ জন বোগাক্রান্ত এবং ৫৮ জনের মৃত্া হয়; কিন্তু 
টাকাগ্রহণকারী ৩২৩ জনের মধ্যে ১৪ জন রোগাক্রান্ত ও ৭ জনেব 
সৃত্যু হয়। যাহারা টীকা লয় নাই, তাহাদের হাবে ইহাদেব ৬৭ জন্‌ 
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বোগাক্রীন্ত এবং ৪৯ জনের মুত্রা হওয়ার আশঙ্কা ছিল। অতএব 
দেখা যাইতেছে টীকা দ্বাবা এ স্থলে শতকরা ৮৯ মৃত্যু-সংখ্য। হাস 
হইয়াছে । 

(৪) পর্তগীজ-অবিকৃত নিষ্ন দমাউনে ১৮৯৩ ৯৭ সালে শ্রীত 
খতুতে প্রেগেব অন্যন্ত প্রকোপ হয়। সার্জন লাঘন্দ-লিখিত প্লেগেব 
ইতিবৃন্ত পাঠে জান! যায় যে, গ্রায় ২,১৯৭ জন টীক1 লইয়াছিল, ৬০৩৩ 
জন টাক লয় নাঁই। ১৮৯৭ সালে মাচ্চ মাসেব শেষ হইতে মে 
মাসের শেষ পধ্যন্ত উত্ত ৮*৩৩ জনের মধো অন্যান ১৪৮১ জনের 
প্লেগে মৃতু হয়? টীকাগ্রহণকাবী ২১৯৭ জনের মধ্যে কেবলমাক্র 
৩৬ জনের মৃত্যু হয়। যদ্দি টাকা দেওয়] না হইত, তাহ! হইলে পূর্বোক্ত 
মৃত্রা-সংখ্যার অন্ুপাতে পাক্সজ ৩০২ জনেক মুত্া হওয়া! উচিত ছিল। 
অতএব এখানে শতকবা! প্রা ৭০ জন টীকা দ্বানা প্রেগ, হইতে 
অব্যাহতি পাইয়াছে। 

(৫) কাকী নামক গ্রামে ১৫৩০ জন বাজকীয় গোলন্দাজ সৈন্য 
অবস্থান কবে। দৈনিক বিভ্ভাগেব কন্তপক্ষীয়েব প্লেগেব আক্রমণ 
হইতে উদ্ধাব পাইবার জন্ত পূর্ব হইতে বিশেষ সাবধান হওয়া সত্বেও 
উক্ত গ্রাম ১৮৯৭ সালেব শবৎকাঁলে মহামারীদ্বারা ভীষণরূপে প্রপী- 
ডিত হয়। হাঁফৃকিন্‌ বলেন বে, ১৫৩০ জনের মধ্যে ৬৭১ জন 
টীকা লইয়াছিল ) অবশিষ্ট ৮৫৯ জন টাক। লয় নাই ইহার! টাকা- 
গ্রহণকাদীদের সহিত একই পবিবাবনুক্ত ছিল, এবং একই প্রকার 
গৃহে, একই প্রকার প্লেগ নিয়মাবণীব অধীনে বাপ ও একই প্রকার 
পানভোজনাদি কবিত। বাঁহাবা টাকা লয় নাই, তাহাদের মধ্যে 
১৪৩ জন রোগাক্রান্ত এবং ৬৮ জনের গুহা হয়। এই হাবে বে ৬৭১ 
জন টীকা লইয়াছিল তাহাদের ১১২ জন প্লেগগ্রস্ত এবং ৭৭ জনের 


১০৮ ডাং রবাঁ্ট, হাবিব মন্তবা। 


মৃত্যু হওয়। উচিত ছিল) কিন্তু তৎপরিবর্তে ৩২ জন ঝোগাক্রান্ত এবং 
১৭ জনের মৃত্যু হইয়াছে; অতএব দেখা! যাইতেছে যে, টাকা দ্বার। 
এতকরা ৭৭.৯ জন মৃত্যুব হাত এড়াইয়াছে। 

যখন বোম্বাই নগর প্রেগের দ্বার? প্রথম প্রপীডিত হয়, উল্লিখিত 
ঘটন! সকল নেই সময়ে ঘটিযাছিল। তদনন্তর প্রেগ, সন্বন্ধীযয আরও 
অনেক জ্ঞাতব্য বিষয় সংগৃহীত হইয়াছে) সে সমুদয় একই গ্রকার 
প্রমাণ প্রদান করে। 

(৬) ১৮৯৮ সালেব জানুয়ারি মাসে বোগ্াই নগরস্থ উমারকাদি 

' জেলা প্রেগ্গ্রস্ত হয়। ১ল! জানুয়ারিতে ২*২ জন টীকা৷ লইয়াছিল ; 
১৯৮ জন টাক! লয় নাই। ৩০শে তারিখে ১০৬ জন্‌ টীকা লইমাঁছেল * 
১৩৪ জন টীক। লম্ম নাই। বাহাবা টীকা লয় নাই তাহাদের মধ্যে 
১৯ জন রোগাক্রান্ত, ৬ ভরনের মৃত্যু হয়। যাহাবা টীক। লইয়াছিল 
তাহাদের কেহই (রাগাক্রাঞ্ত হয় নাই। ফেব্রুয়ারি মাসের ১ই ও 
২৮শে এবং মার্চের ১৮ই তারিখে টাকাগ্রহণকারীদের ৩ জন রোগা" 
ক্রান্ত হয়? কিন্তু তাহ! যথার্থ প্লেগ্‌কি না সে বিষয়ে বিশেষ সন্দেহ; 
ইহাদেব ৩ জনেই আরোগ্য লাভ করে । প্যারেল্‌ নগরস্থ হাম্পাতালেব 
কর্তৃপক্ষীয়গণের মতে ইহারা! প্রেগাক্রান্ত রোগী নহে। বদ্যপি প্লেগ্ও 
হয়, তথাপি তাহার আক্রমণ এত নিস্তেজ যে, তাহাকে প্লেগ, বল বড় 
স্থকঠিন। আমি ইহাদেব ২ জণের উভয় পার্শস্থ কর্ণমূল:গ্রন্থি ফুলিতে, 
দেখিয়াছি, কিন্ত প্রেগে এই গ্রন্থিদ্ধয় ফুলিতে প্রায় দেখা যায় না। 

(৭) বরোঁদ! হইতে ৬ মাইল্‌ দূরে অবস্থিত মৃতের গ্রাম, ১৮৯৮ 
সালের ভান্ুয়ারি মাসে প্লেগ্গ্রস্ত হয়। এই সালের €ই ফেব্রুয়ারির সেন্সম্‌ 
অনুযায়ী ইহার লৌক-সংখ্যা ১০২৯ । ১৪ই ফেব্রুয়ারি পধ্যন্ত ৭৯ জনের 
প্লেগে মৃত হয় । অবশিষ্ট ৯৫০ জনের মধ্যে ৫৯৩ জন ১২ই ফেব্রুয়ারিতে 


পরিশিষ্ট | ১5৯ 


টীক? লইয়াছিল; ৪৩৭ জন টাকা লয় নাই। প্রত্যেক বাড়ীব প্রায় 
অর্ষেক লোক টাক! লইয়াছিল এবং সকলেই ঠিক একই প্রকার 
পান ভোজন কবিত এবং একই এরকাব স্বাস্থাজনক স্থানে বাস 
করিত; প্রত্যেক রোগাক্রান্ত ব্যক্তি স্বাস্পাতালে প্রেরিত হইত 
(সংক্রামকতা নিববণার্থ ষথাবিধি উপায় অবলম্বন কর! হইয়াছিল) ) 
টাকা দেওয়! কালীন ঘাহাদেব শবীবে গ্েগ্‌ বাঁজ (বিষ) অন্তঃস্ফ,বণ 
করিতেছিল, তাহাদিগকে নিমোক্ত গণনা হইতে বাদ দেওয়ার উদ্দেশ্যে 
১৫ই হইতে টাকাব ফলাফল ধন্র! হইয়াছে। যাহার| টাকা লয় নাই 
তাহাদের মধ্যে ১২ই হইতে ১৪ই ফেব্রুপাবি পর্যন্ত তিন জনের 
প্রেগে এবং অপর দুই জনেব অন্ত বাধিতে মৃত হয়ঃ স্ুতবাং এ 
স্থলে টীকার ফল সন্বন্ধে কিছুই অতিবঞ্জিত হয নাই। ২৬শে মার্চের 
শর হইতে কোন ব্াক্তি বোগাক্রান্ত হয় নাই, কিন্ধ শব এগ্রল্‌ পর্য্যন্ত 
যে সকল ফলাফল ঘটিয়াছিল, "তাহ নিষ়্ে গাদন্ত হইল ১- 

১৫ই ফেব্রুয়ারি হইতে প্রেগেব উপশন পযাস্ত ২৯ট পবিবাব 
প্লেগগ্রস্ত হয় । এই সমুদয় পবিবাবের লোকনথ্যা ১৩৫) ইহার! 
মকলেই একই অবস্থায় থাকি; ইহাঁদেব মধ্যে যে ৭১ জন টাক! 
লইফ়াছিল, তাহাদেব ৮ জন বোগাক্রান্ত এবং ৩ জনের মৃত্যু হয়) 
অবশিষ্ট যে ৬৪ জন টাকা লয় নাই তাহাদের ২৮ জন রোগাক্রান্ত 
.এবং ৩ জনের মৃত্যু হয়। এই হারে যাহারা টীকা লইরাছিল 
তাহাদের ২৯ জনের মৃত্যু ছওয়াব আশঙ্কা ছিল) এ স্থলে টীকা 
দ্বার ৭১ জনের মধ্য ২৬ জন দ্রর্থাৎ শতকবা ৮৯.৬৫ জন মৃত্যু 
ছইতে অব্যাহতি পাইয়াছে। এই সমুদক্প ঘটন1 পর্যালোচনা করিয় 
দেখ। যাইতেছে যে, যাহারা টাক! লইরাছিল, তাহাদের শতকর! 
১৫৬ জন রোগাক্রান্ত, এন্বং '৫৮ জনেৰ মৃত্যু, এবং যাহার! টাক! লয় 


১১৪ ডাং রবি হার্বিব মন্তুব্/ । 


নাই, তাহাদেব শতকবা ৬.৪ জন রোগাক্রান্ত এ৭ং ৫৯৭ জনের 
মৃত্যু হইয়াছে অথাৎ টাকা গ্রহণকাবীদেব তুলনায় ইহাদের মৃত্যু-সংখ্যা 


দশ গুণ অধিক। 


নিয্ললিখিত কয়েকটি উদাহবণ দ্বারা টাকার বক্ষণকাবা ক্ষমতা 


সুনররূপে প্রদর্শিত হইযাছে। 


বলংধা। 


৮ ী্পশীশীটীতি 


দে 


বাটীব লোকনংগা। 
যাহাৰ। টাকা লইযাছে 


ওযাড নং। 
বাটা নং । 
তাহা 


ত 
ঘা 
শু 

৬৫ 


শর 
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১৩১৪ 


০ 


১ 


(১০) 


যাহাঁবা টাকা লইযাছে। 





রোগাক্রান্ত, অ।রোগ্য। মৃত্যু 


[ যাহার টাক। লয নাই 
ভাহাদেব সংগা। । 


নি 


4) 


যাহাব। টীকা লয় নই । 
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মাদ্রাজের সিভিল্‌ সার্জন ব্যানাব্ম্যান্‌, ধোষ্বাইয়েব 


মিভিল্‌ সার্জন ডাইসন্‌ সাহেব, মু'সো৷ হাফুকিন্‌ এবং আমি প্রত্যেক 
বাটীর প্রত্যেক রোগাক্রান্ত ব্যক্তির বিষয় সবিশেষ অনুসন্ধান করিয়। 
উল্লিখিত গণনার যথার্থতা নির্ঘয় করিয়াছি । 

বর্তমান সময়ে প্রচলিত টাকা যদিও রোগের আক্রমণ কিংবা 
রোগের আক্রমণ-অনিত মৃত্যু হইতে সম্পৃণকপে রক্ষা করিতে পারে 
না, তথাপি ইহ রোগের আক্রমণ-শক্তি নিস্তেজ করতঃ এবং প্লেগের 


চু 


রোগাক্রান্ত, আবোগা, মুত! 


পবিশিষ্ট ৯ ১১১ 


আক্রমণ হইতে কতক পবিমাণে অব্যাহতি দানে মৃত্যু-সংখ্যা হাস 
কবিয়া যখেন্ট উপকাধ কবে। 'কাপণ দেখ! যাইতেছে যে, টাকাগ্রহণ- 
কাবীদের মৃত্যুসংখ্যা 'শহকবা ৩৭৫ এবং যাহারা টাকা লয় নাই 
হাহাদের সুতা সংপা শতকরা ৯৯৮৫ । 

ববোদাব স্ুলিমান মুসলমান সংখা! ৪০৪1 তাহা তিশয় 
কদর্ষ দ্ুর্গনময় জনাকীর্ণ স্থানে বাস কবিভ। ইহার্দেব ৩৯১ জন্‌ 
টাকা লইদাছিগ, বদি তাহাদেব পলীর চহুম্পার্শস্থ লোফেবা প্রেগরন্ত 
হইধাছিল কিন্তু তাহান।| টীবাব পভাবে শিবাপদ ছিল। 

বোন্বাইবেব খোজ! সম্প্রদায়েক থে কষেক হাজাব লোক টাকা, 
লইগ্লাছিল, তাহাদের মবো প্রাব ২* জন বোগাক্রাস্ত এবং ৩ জন কি 
৭ ানেব মুডা হয 

পুনা নগবস্থ আগা! খান বাহাচরেব আশ্রিত থে ৬ এন লোক* 
টাকা লইয়াছিল, তাহার! প্লেগেব ভীবণ আক্রমণের মধ্যে থাকিয়াও 
রাধে বোগেব হাত হইতে বক্ষ পাইরাছে । 

অশ্ডেব| এবং তম্সিকটবনী জোটাই শ্রামে এক্ষণে বোগের প্রকোপ 
ব্মান থাকা তত্রত্য লোকেরা টাকা উপকারিত। সম্পূণরূপে 
উপলব্ধি করিয়াছে। 

এই দকল ঘটনাবলীর দ্বার! বর্তমান টীকা-প্রণালীর মহোপকারিত। 
বিশেষকপে প্রকাশিত হইতেছে। ডমাধুল এবং জঙ্েরার বৃত্তান্ত 
অনন্ত দর্শকণণ স্বতন্বপে পর্যবেক্ষণ করিয়! তাদযয়ক যাথাখ্য নিণয় 
কবতঃ প্রকাশিত করিয্াছেন । টীকা দ্বারা কত দিন পধ্যন্ত গ্নেগেৰ 
আক্রমণ হইতে রুক্ষ পাওয়। বার, তাহ। স্থির করা সমস্-সাপেক্ষ। 
বদি ইহ দ্বারা কয়েক মাস নিরাপদে থাক। যায়, তাঁগ হইলে এই টীক! 
উপহ্থিত মহামারীর হাত হইতে উদ্ধার পাওয়ার একটি প্রধান উপায়, 


১১২ ডাং রবাট হার্বির মন্তব্য?। 


তাহাতে আর কোন সন্দেহ নাই। বোম্বাই এবং পুনা! নগবদ্্ন এই 
মহামাবীব দ্বারা ছুই বাব আক্রান্ত হয়। প্রথম বারে বহুসংখ্যক 
লোক টীকা লইয়াছিল ; দ্বিতীয় বারে তাহাদেব ছুই এক জন ব্যতীত 
আব সকলেই এই গীড়৷ হইতে অন্যাহতি পাইয়াছে। হ্ুতরাং টাকার 
ফল কয়েক মাস অপেক্ষা আবও দীর্ঘকাল বর্তমান থাকে। 

বখন টাকার দ্বার! এই প্রকার সুফল ফলিতেছে, তখন যাহাতে 
অনেক লোকে টীক! লয়, তজ্জন্ত গবর্ণমেণ্টের সুবন্দোবস্ত করা উচিত। 
তবে কাহাকেও বাধ্য করিয়া টীক। দেওয়। উচিত নহে। এই 
টাকাব বীজ প্রস্তত কবিতে ছয় সপ্তাহের প্রয়োজন এবং অতি পাবধা।ন 
বিজ্ঞ লোকের দ্বাবা প্রস্থত করান উচিত। মুদ্রিত উপদেশাহ্বযারী 
চিকিৎমা-বিভাগেব কর্মচাবী দ্বার টাক! দেওয়া! বিশেষ প্রয়োজন । 
টাকা দেওনার সময় কোন যন্ত্রণানভব হক্ম না) কিন্ত টাকার বীজ 
দ্বারা শারীর-বিধান মধ্যে এমন কোন প্রতিক্রিয্! ঘটে, যন্দ্াবা ১০২ 
ডিগ্রী পর্যাপ্ত শবীবেব উত্তাপ বৃদ্ধি হয়। এবং যে স্থানে টাক দেওয়া 
হব, সে স্থানে বেশী পরিমাণে ব্যথা হয়) কয়েক দিবস পবে ব্যথ৷ 
চলিয়া যায় । যদি টাকা দ্বারা কোন উপকারের আশ। ন| থাকে, তাহ! 
হইলে উল্লিখিত কারণ বশতঃ লোকে টীকা লইতে 'ভষ কবিবে। 
অনেক স্থলে গ্লেগের ভয় এই সমস্ত আপত্তি দূব করিতে সমর্থ হয় ন1। 
অনেক লোক মনে করে যে, তাহারা সৌভাগাক্রমে প্লেগের আক্রমণ 
হইতে অব্যাহতি পাইবে; এবং যখন বিবেচনা কর। যায় যে, যে দুই 
বাব বোগ্াই নগবে প্লেগেব আবির্ভাব হইয়াছে, সেই ছুই বারেই 
মৃত্যু-সংখ্য! শতকরা কিঞ্চিৎ অধিক, ৩ জন মাত্র, তখন দেখা যায় 
ষে, প্রত্যেক ব্যক্তির অব্যাহতি পাইবার সম্ভাবন! খুব অধিক অর্থাৎ 
অনুপাত ৩২১। 


পৰিশিষ্ট'। ১১৩ 


যদ্দি টীক1 দেওয়াব ফল.এই হর যে, বাড়ীর নিকটে প্লেগ, থাঁকা 
সন্েগ্ টীকাগ্রহণকারী লোককে তাহার বাটী হইতে বলপুর্ববক 
তাড়াইযা দেওরা হইবে না, তাহাকে সাধীন ভাবে তাহাব কাধ্য 
করিতে দেওয়া হইবে; তাহাকে সেশ্রীগেশন্‌ ক)!ম্পে আবদ্ধ কবিয়। 
বাষা হইবে শা, এলং বলপূর্বক পরিযা। বাখান পবিবর্তে কেবল সাব 
হিত পাধদশন আঅবলদ্িত হহবে, তাহা হইলে টাক] গ্রহণ কবিতে 
লোকেব বিশেষ প্রতপ্তি জন্মিবে এবং বোগ-সংক্রাণ নিবাবণ "৪ 
রোগ পবিচন্স সম্বন্ধে যদি উদনন্ত সগকৃতা অবলম্বন বৰা হম এবং 
এহ কাধ্য অন আযাসেই কণা নাহতে পানে, ভাহা হইলে টাকাগ্রংণ' 
কারী বাক্িব পক্ষে বোগ-সংক্রঘেন কবান 'অন্ধহ আধশঙী। হকিকে । 
খলপুন্বক টাকা! পেওনা মানাদেব নর্দপ নহে । কিন্তু ইতিমধ্যে থে 
অভিজ্ঞতা লাভ কা গিবাছে, তাহাতে এই বুকিতে পাবা বাহ৬ছো 
বে, ইতিমধ্যেই অনেক লোক টীকা গ্রহণ কবিনে প্রস্তত হইযাতে, 
এব বহুই, লোকে ইভান স্ুকণ। দেখিতে পাইবে হতই একপ লে'লে পু 

থ্য। ক্ুমাগত এবং খদ্বই বুদ্ধি পাইবে । 


পরিশি ৮। 


মঃ হাফুকিনেব প্রেগ্নিবাবক দ্রব অধস্ত্চৃৰপে প্রয়োগ কৰি- 
বাব (টীক। পিবাব) পর যেষে লক্ষণ প্রকাশ পায় তত্সমুদয় ১৮৯৮ 
সালেব ২বা এপ্রিল তাবিখে ল্যান্সেটু নামক চিকিত্সা শান্ত. 
সম্বন্ধীয় পত্রিকায় নিয়লিখিতবপে বর্ণিত হহয়াছে ১-- 

মঃ ভাফ্কিনেৰ রোগ-নিবাবক টা] লইবাব পব, ধেবপ প্রত্যাশা 
কঝ। যায়, ভিন্ন ভিন্ন ব্যক্তির বিভিন্ন প্রক।ব লক্ষণ প্রকাশ পাইয়া 
থাকে। পবন্ধ কতকগুলি লক্ষণ সকল স্থলেই নু[নাধিক সাধাবণ 
লক্ষণবূপে উপস্থিত হয় । আবার, সম্ভব যে, ইহাতে যে সকল 
প্রধান লক্ষণ প্রকাশ পায় তত্পমুদয় দাতিশষ মুছু প্রেগের লক্ষণ 
সবলেব অনুবপ। অপিচ, প্লেগ বোগের কতকগুলি লক্ষণ আছে 
সে সকল লক্ষণ টীকা দিবাৰ পৰ লক্ষিত হয না। টাকা দিবার পর 
ছয় ঘণ্ট/ কাল নধো সাব্বার্গিক বিকার আবন্ত হয় এবং থাতলতা- 
বোধ, শিরঃশীড়া, আর, নাডাব দ্রুতত্ব ও সাব্বার্গিক অন্গথ উপস্থিত 
হয়। টাঁকা-স্থানে প্রথমে সামান্ত আরক্তিমতা ভিন্ন অপব কোন 
লক্ষণাদি প্রকাশ পান্ধ না । সার্ধার্সিক লক্ষণ দকল বৃদ্ধি পাইতে 
থাকে ও সাধারণতঃ দ্ুই তিন দিবস পধ্যন্ত স্থারা হর! কখন 
কখন বমন, কচি উদরাময় উপস্থিত হয় । দেহের উত্তাপ কদাচ 
১০৩ তাপাংশ ফাণহীটের অধিক হয়, সচরাচর ১০২এর ন্যুন থাকে। 
কোন কোন স্থলে দৌর্ধল্য অধিক হয়, ও নাঁড়ী ক্ষীণ হয়। শিরঃ- 
পীড়া সচবাচর সাতিণয় প্রবল হইয়া থাকে । টাকা-স্থানে প্রাদাহিক 
উত্স্থজন ( ইন্ফিল্ট্শেন্‌) হয় ও প্র স্থান চাপিলে সাতিশয় বেদনা অস্থু- 
ভূত হয়। টাক! দিবার পর মঞ্চাপ প্রয়োগে এই যে স্থানিক বেদনাতি- 
শব্য হয়, তাহ প্লেগ রোগের বিবদ্ধিত গ্রন্থি চাপিলে বেদনাতিশয্যের 
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সায়, ও ইাই এই ছুই স্থলে, বিশেষ লক্ষণ। সন্নিহিত লসিকা-গ্রন্থ 
সকল বিবদ্দিত হয় না, এবং খন কথন টীকা স্থানে পৃযোৎপত্তি 
হয়, কিন্তু ইহা অতি বিরল । অধিকাংশ গ্থলে প্রদাহগ্রস্ত স্থানের 
উপর-ত্বক্‌ উঠিয়া যান। নোগীন সাব্বপিক স্বাস্থ্য লাভ করিবা 
পবও চারি হইতে আট দিবস স্ঞানিক লক্ষণ সকল বর্তম!ন থাকে। 
কোন কোন স্থলে স্তানিক ও সাব্বাঙ্গিক লক্ষণ সকল অভি সামান্য 
ভয়, আবার, অপব স্থলে ইহাবা সাতিশঘ প্রবল হর ও সগ্ভবতঃ 
আট দিবস বা! ততোধিক কান স্থাধী হগ, পব্বন্তী দৌব্বল্য অত্প্ত 
অধিক হর। 

অপব কতক হলি লক্ষণ অপেক্ষাকৃত কম স্থলে প্রকাশ পাইয়া থাকে; 
সম্ভবতঃ লোকেব শবাবের বিশেৰ ভাব-( হিএসিশে,সি এর উপব ইহা 
নিরব কবে। কোন কোন স্থলে নিতান্ক সামান্ত লক্ষণ, যথা--সঙ্ি 
সকলে বেদন। উপস্থিত ভপ্প, সঙ্গি সকল স্তর হঘ ন।, এই বেদন। সম্মবতঃ 
এক পক্ষ কাল স্থাবা হর়। সর্দাঙ্গে অঙগাধিক এবিথিমেটাস্‌ গুটিক। 
সকল এ্রকাশ পায়, এবং কথন কখন স্পট আটিকেবিযা (আহ্বান) 
দেখা দেয়। গাত্রে ঘনব্টী (প্যাপিউল্‌) বা পুধ-বটা (পাট্টিউল্‌) 
অক্ষিত হযগ্ধ না। টাকা লইবাৰ পৰ কোন কোন ব্যক্তিব কতক 
পরিমাণে রক্তাল্পতাবস্থা (এনীমিয়। ) ও শীণতা উপস্থিত হয, এবহ 
কেহ কেহ বলে যে, টীকা পর হইতেই তাহ।দের শরীব ভাল নাই । 
সচবাচর সার্বক্ষিক দৌব্বল্য, ক্ষুধার লোপ ও কোষ্ট-কাঠিন্ত কিছু 
দ্রিন পধ্যন্ত স্থায়ী হইতে দেখা যায়, এবং কখন কখন পদদ্ধয়ের 
ক্ষীণতা লক্ষিত হয়্। কাহ!র কাহার মানসিক উত্তেজনা ও অস্থিবত! 
উপস্থিত হয়, অপব কেহ কেহ এক সপ্তাহ বা ততোধিক কাল 
উগ্র-স্বভাব হয়। অপেন্দাকৃত্ত অধিক স্থলে প্রায় এক সপ্তাহ কাল 


১১৬ টাকার ফল। 


স্থায়ী বুদ্ধি-বিশৃঙ্খলতা ; মুখমধ্যে কদধ্য, আঠাব ন্যায় আত্বাদ, এবং 
শুদ্ধ কাস বর্তমান থাকে । স্তন্তদাত্রীদেব টীকা দেওয়। হইয়াছে, কিন্তু 
স্ম্পারী শিশুব কোন প্রকার বিকাব লক্ষিত হয় নাই, এবং গর্ভি- 
ণীকে টীকা দিয়া কোন কুলক্ষণ প্রকাশ পায় নাই। খু আবস্ত 
হইবাব পর টাকা দিলে, পবে বজঃআবের পবিমাণ বুদ্ধি পায়। 
কয়েকটি স্তলে নতি-লালসা বুদ্ধি পাইয়াছে, একপ বর্ণিত হইয়াছে । 

অন্যান্ত প্রকাঁৰ বোগ-বিষ-(টগ্সিন্‌)-জনিত আবে স্তায় এই টীকা- 
জনিত জ্ববেব ক্রিয়া বশতঃ রোগীব কোন কোন গীভা বর্তমান 
'খাকিলে দেখা যাঁষ থে, তাহাব প্রকৃত উপকাব দর্শে। কোন কোন 
শ্বাসকাস-( হাঁপানি )-গ্রস্ত বোগাব টাকা লইবার পব বোগোপশম 
হইয়াছে, ও এমন কি কয়েক মাঁস পধ্যস্ত বোঁগী আবোগ্য ভোগ 
কবিষাছে । পুবাতন একজিমা রোগে বিশেষতঃ বালকদিগেব এ 
কোগে কতক পবিমীণে উপকাব পাওয়া ঘান্স। কোন কোন সুস্থ 
বান্তি স্বেচ্ছায় বলিশাছেন যে, টাকা লইবার পব হইতে ভ্রাহাদের 
সার্ধাঞ্গি ক স্বাস্থ্যের উন্নতি হইয়াছে । 

প্লেগ্ব্যাসিলাস্‌ কৃত্রিম উপায়ে পবিবদ্ধন দ্বারা উৎপাদিত বিৰ 
(টউ্সিন্) স্বন্ন মাত্রায় অধস্ত্রাচ্পে প্রয়োগ কবিলে পুর্ধ-বর্ণিত 
লক্ষণ সকল প্রকাশ পায় । অপেক্ষাকৃত অধিকতব মাত্রাৰ অথবা 
সন্তবতঃ টন্সিনে প্রকৃত পক্ষে প্রেগ্‌জীবাণু বর্তমান থাকিলে প্রবল- 
তব লক্ষণ সকল উৎপন্ন হয় | লসিকা'-গ্রন্থি-বিবর্ধন প্লেগ রোগের 
বিশেষ লক্ষণ, টক্সিনেব টীকা দিলে এ লক্ষণ উপস্থিত হয় না, স্থৃতবাং 
য্দি টাকার পর গ্রন্থি বিবদ্ধিত হয়, তাহা হইলে উহ! টক্সিন প্লেগ্‌ 
জীবাণুব অস্তিত্-জনিত। গাত্রেব ভিন্ন ভিন্ন স্থানে বৃহৎ রম্বটী, এবং 
কোধীয় তন্ত ও চর্ম্ে উৎস্থজন ( ইন্ফিল্ট্রশেন্‌) ও পরে পচা ক্ষতে 
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পরিণাতি প্লেগ রোগে সচবাচর দেখা যায়, টীকা দিবার পর এই 
লক্ষণ সকল প্রকাশ পায় না । নিউমোনিক্‌ প্রকার প্রেগ রোগে 
ব্যাপ্ত লোবিউলাব্‌ নিউমোনিয়। ও ঈডিমা (শোথ) বর্তমান থাকে, 
এবং কক্ধে প্লেগ্জীবাণু পাঁওয! যাঁর, টীকা পর এতদ্‌ লক্ষিত হয় 
না। শিরঃপীড়া, সার্বাঙ্গিক উগ্রত1, মানসিক বিশৃঙ্খলা, শ্বীতলতা 
বোধ (এ্প্রণ্‌ রোগে পুনঃ পুনঃ উপস্থিত হয), বমন, সন্ধি সকলে 
বেদনা, দৌব্বলা ও ক্ষীণকব জবের সাধাৰণ লক্ষণ টাক! বশত উপ- 
স্থিত হয়, এতত্সমুদয় প্লেগ বোগের প্রধান লক্ষণ । এ স্থলে এই মার 
বল যথেষ্ট যে, প্রো ব্যক্তিব পক্ষে মঃ হাফ্কিনেব প্লেগৃনিবারক 
দ্রবের মাত্রা ২.৫-_-৫ কিউবিক্‌ সেপ্টিমিটাব্, এবং বালকদিগের 
পক্ষে প্রত্যেক বৎসর বয়সে 1হসাবে মাত্রা **১ কিউবিক্‌ সেপ্টিমিটাব্‌। 
যদি একবাব টাকা দিবাব পৰ স্পষ্ট প্রতিক্রিয়া ডপস্থিত হয়, ভাহা 
হইলে এ মাত্রাই বথেষ্ট, অন্যথা এক সপ্তাহ পর আবার টীক1 দেওয়া 
প্রয়োজন । এক বৎসর পর পুনব্বাব টীক1 দেওয়া আবশ্যক ; কিন্ত 
এই সময় মধ্যে এপিডেমিক্‌ পুনঃ প্রকাশ পাইলে অপেক্ষাক্কত সত্ব 
টীকা দেওয়া নিতান্ত প্রয়োজন । এ পর্যন্ত জান! বাক নাই বে, টীকা! 
দিবার পর কত দিন উহ। দ্বার! দেহ রোগাক্রমণ হইতে রক্ষা পায়। দেখ! 
গিয়াছ্ছে যে, প্রেগ একবাব হইবার ছয় মাদ মধ্যে অনেক স্থলে উহ 
পুনঃ প্রকাশ পাইয়াছে, এ কাবণ, যে সকল ব্যক্তি একপ অবস্থায় 
থাকে যে, তাহাদেব মৎক্রামণ প্রাপ্ত হইবার বিশ্ধে মন্তাবনা সে সকল 
ব্যক্তির তিন মাস অন্তর টক! লওয়া প্রয়োলন। 


নঘন্টি। 
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২১ 


এ বসি 


বিজ্ঞাপন। 
বেঙ্গল" মেডিক্যাল্‌ লাইব্রেরী । 
ডাক্তার করের পুস্তকাবলী । 
ডাক্তার ছুর্গাদীদ্ঘ কর কৃত তৈষজ্য-রত্বাীবলী 


বা 
মেটিরিয়া-মেডিকা । 
ডাজার শ্রীবাধ[গ1বেন্দ কর কৃত 
বোড়শ সংস্কবণ । 

ইহাতে অনেক নূতন জ্ঞাতব্য বিবর সন্নিবেশিত এবং পুস্তক আদ্যো- 
পাস্ত সংশোধিত করা হইয়াছে। ছোটলাটু বাহাছুবের আদেশে ইহা 
মেডিক্যাল স্কুল কলের পাঠ্যপুস্তক নিদিষ্ট হইয়াছে । মুল্য ৮২ টাকা) 
ডাকমাশুলাদি 1%* আনা । 





ভিষথন্ধু [ প্রেস্কপ্সন্-বুব 7) 
পবঝম সংক্ষবণ ॥ 

ডাক্তার শ্রীরাধাগোবিন্দ কব এল্‌, আব্‌, সি, পিং ক্লৃত। চিকিৎ 
সকের নিতান্ত প্রযোজনীয় । ১৮৯৬ সালেব নূতন সংস্কবণে অনেকু 
নূতন বিষয় সংযোজিত হইয়াছে; সুভবাৎ গ্রন্থে বলেবব অনেক, 
বাড়িয়াছে। মুল্য পুর্ব ১২ টাকী। ডাধমাশুল /* আন! । 

রোগি-পরিচর্ধ্য | 
পীড়িত ব্যক্তির শুক্রবাকারীব দাভাধ্যাথ, 
শ্রীরাধাগোবিন্দ কর এল্‌, আব্‌, সি, পি, কৃত । 
মূল্য ১ এক টাকা । 

পচিকিৎদক মাত্রেই স্বীকাব করিবেন যে, এ দেশে অধিকাংশ স্থলে 
রোগীর উপযুক্ত শুশ্রধার অভাবে চিকিৎসা আশান্ুন্ধপ ফলসাভ হয় 
ন!। ব্যবনারাবঙ্গত্বিনী ধাত্রী সকলের সাহায্যার্থ, এবং জন্সাধাবণেক্র 
উপকারে আইসে তদদ্দোন্ত এই ক্ষুদ্র পুস্ক প্রচারিত হইল।+ 
সমালোচকগণ ইহার ভূদ্নী প্রশংদা কবিয়াছেন । 

“ডাক্তার কর মহাশয় সুলেনণক, তাহার গ্রন্থমধ্যে অতি অল্পই 
আবর্জনা দেখিতে পাওনা বায় । বঙ্গভাষাম্ব চিকিৎদ।-শান্ত্-বিষয়ক 
্ন্থ'লেথকদিগের মধ্যে [তান লব্ধ প্রতিষ্ট । এ খ্রন্থও তদুপদুক্ত হইয়াছে । 

রোগি-পরিচধ্যা, উপক্রমণিকা ব্যতীত দশ পরিচ্ছেদ বিভক্ত । 
উপক্রমণি ক]য় পরিচাপ্দিকাৰ গ্ুপ ও দঙিপ শানীন তন নিনুহ হইয়াছে 


[২ | 

প্রথম পরিচ্ছের্দে পবিচার্িকাঁব * কর্তব্য, পরিধ্ণার পরিচ্ছন্নতা প্রভৃতি 
'এবং ক্যাথেটাব্‌ বাবহাব, দ্বিতীয় পরিচ্ছেদে রোগি-পরিদর্শন, তৃতীয় 
পরিচ্ছেদে গুবধাদি প্রয়োগ বিবরণ, চতুর্থ পরিক্ছেদে সেক পুলুটিশ, 
প্রভৃতি, পঞ্চম পবিচ্ছেদে মানাদ ও যষ্ট পরিচ্ছেদে পথ্যাদি সম্বন্ধে 
বিশ্বৃত বিববণ? নপ্ুম পবিচ্ছেদে ক্ষতেব পচণনিবারক চিকিৎসা; 
অষ্টম পরিচ্ছেদ ব্যান্ডেজ, করাব প্রণালী নবম পর্িচ্ছেদে সংক্রমণ 
ও সংক্রামক জরশ্রস্ত বোগিণাব পরিচঘ্যা, এবং দশম পরিচ্ছেদে, 
আশু-চিকিৎস। অর্থাৎ শুচ্ছ1, সুশী, সদ্দিগান্ম, বক্তআ্রাব, দগ্ধক্ষত ও বিষ- 
চিকিতসা প্রভৃতির বর্ন] এবং বিষন্ন উুধধেব তালিক1 দেওয়া] হইয়াছে, 
পবিশেষে মাসাজ অঙ্গমন্দন ও অঙ্গচণনার অর্থাৎ ঝাড়পোছ। ও 
ব্যায়ামে বিববণ উতকৃষপ্টব্ূপে বর্ণিত হইঘ।ছে। 

গ্রন্থমধ্যে ৭০টি চিত্র আছে, প্রত্যেক চিত্রই উৎকৃষ্ট । ডাক্তার কব মহা- 
শয়ের গ্রন্থলমূহেব চিত্রবহলতা একটি বিশে গুণ। চিকিৎসাশান্ত্র সম্বন্ধীয় 
বঙ্গভাবায় অপৰ গ্রন্থনযূহে একপ উৎকৃষ্ট চিত্র অল্পই দেখিতে পাওয়া যায়। 

গ্রন্থবাধ ভূনিকার লিখিয়াছেন--“এই পুস্তক যদি একজ্নেবও 
উপকাবে আহসে তাহা হইলে শ্রম সকল জ্ঞান করিব, আমবৰ! 
বজি-_ক্বেলে একজনের কেন, বু জনের উপকারে আসিবে ; তা 
নশ্চদ্।। পবিচারিকাব উদ্দেশে এই গ্রন্থ লেখ হইয়াছে, তাহাদের 
ত?বশেষ উপকাবে আসবেই ১ পবস্ত ইংরাজী-অনাভজ্ঞ বা আঁধিক গ্রন্থ 
ক্রয়ে অক্ষন চিকিতসক এবং শিক্ষিত গৃহস্থ পথ্যস্ত এই গ্রন্থ দ্বার উপকার 
পাঁইবেন । এমত আশা কব অন্তার নহে। 

এই গ্রন্থের বহুল বিক্রয় দেখিলে আমরা বিশ্ব সন্তোষ লাভ 
করিব”-_ভিষক্‌ দর্পণ । 

ক * ক পুত্তকখানি ঘবে ঘবে থাকা প্ররোজন ।-__ভিতবাদী। 

“কর মহাশয় চক্ষে অঙ্গুলি দিবা উত্তবপ সরল ৪ ওজাস্ব ভাষায় 
পরিচধ্যাব ভ্রুট়ী ও অভাব জন্ত দোব ও তান্বিরীকরণেন বিবিধ উপাক্ 
ব্ণন। করিয়া পুস্তকখানি প্রস্তত করিয়াছেন। এই পুস্তকের দ্বার! কি 
চিকিতসাথী কি পুহস্থ সকলেরই প্রভূত উপকার দ্রশিবে তাহাতে আর 
অণুমাত্র সংশয় নাই । প্রতি গৃহন্থের ঘবে ঘরে একপ একখানি পুস্তক 
রাখ নিতান্ত প্রয়োজন । ধাত্রীদিগের হস্তে এই পুস্তক অলঙ্কারের 
কাযা কবিবে ।”সস্থলভ দৈনিক । 

স্* +* পুস্তকথানি বিশেষ উপকাঁবী হইয়াছে, বলা বাহুল্য 1 

বামাবোধিনী পত্রিকা। ইত্যাদি ইত্যাদি ইত্যাদি । 


বিজ্ঞাপন । 
বেঙ্গল মেডিক্যাল্‌ লাইব্রেরী । 
ডাক্তার করের পুস্তবাঁবলী । 
ডাক্তার ৬ দুর্গাদান কর কৃত ভৈবজ্য-রত্রাবলী 
বা 
মেটিরিয়া-মেডিকা! | 
ডাব আবধাবেশিন্দ বব কু 
যোডশ সংখ্নণ 
ইহাতে অনেব নুতন জ্ঞাতব্য ধিধব সগিণেশিহ 'এবং পুস্তক আদ্যো- 
পান্ত সংশোধিত কবা হ্হয়াছে' ছোটলটু বাহাদ্ররের আদেশে ইহা 
মেভিক্যাল স্কুল সকলেব পাঠ্যপৃস্তক নিদি্ এহগ্জাছে ! মন্য ৮২ টাকা, 
ডাকমাশুলা|€ 1৮০ আনা। 





ভিবগন্ধ | প্রেন্সপ্ন্-বুক্‌ 
পক্ষ সন ৭ 
ডাক্তার শ্রীরাধাগোবিন্দ কব এল্‌, আব, নি, পি,ক্ৃত। চিকিং- 
সকেব নিতান্ত শ্রযোজনীয়। ১৮৯৬ ফালেৰ শুহন সংক্ষপণে অস্্রেকক 
নুতন বিষয় সংযোজিত হমাছে ১ জুতা গদ্ছব কলের আনেক 
বাড়িক্বাছে। মূল্য পুর্বববৎ ১২ টাকা । ডাকমাশুল /* আনা! 


রোগি-পরিচর্্যা। 
পীড়িভ ব্যক্তির শুএ্ম।কাবাব পাহাযার্থ, 
শ্রারাধাগোবিন্দ কব এল্‌, আন্‌, সি, পি, কৃত। 
মূলা এক ১২ টাকা । 

পচিকিৎঘক মাই প্াকাব কবিবেন সে, এ দেশে অধিকাংশ স্থলে 
রোগীর উপধুক্ত শুশ্ববাব অভাবে চিকিৎসাব আশাঙ্রূগ ফললাভ হন্ন 
মা। ব্যবপায়াধলদ্বিনী ধাত্রী সকলের সাহ।ব্যার্থ, এবং জনসাধাবণেব 
উপকারে আইসে তছদ্দেস্তে এই ক্ষুদ্র পৃন্তক প্রচাবিত হইল |” 
সমালোচকগণ ইহার ভূযলী প্রশংসা করিরাছেন । 

“ডাক্তার তর মহাশয় সুলেখক, তাহার গ্রন্থমধ্যে অতি অল্পই 
আবর্জনা দেখিতে পাওয়] ঘাঁর়, বঙ্গভাবার *চিকিত্স1-শাস্ত্র-বিষয়ক 
গ্রস্থ-লেখকদিগের মধ্যে তিনি লনবপ্রতিষ্ঠ। এ গ্রন্থও তদুপুক্ত হইয়াছে । 

রোগি-পরিচর্যযা, উপৃকমূণিকা ব্যতীত দশ পরিচ্ছেদ বিভক্ত | 
উপক্রমণিকায় পরিচারিকার গুণ ও সংক্ষিপ্ত শারীর-তত্ব বিবৃত হইয়াছে, 


[২] 
, প্রথম পরিচ্ছেদে পরিচারিকার “কর্তব্য, পরিষ্কার পরিচ্ছন্নত! প্রভৃতি 
' এবং ক্যাথেটাব্‌ ব্যবহার, দ্বিতীয় পরিচ্ছেদে রোগি-পরিদর্শন, তৃতীয় 
পরিচ্ছেদে ওবধাদি “প্রয়োগ বিবরণ, চতুর্থ পরিচ্ছেদ্দে সেক পুলটিশ. 
প্রভৃতি, পঞ্চম পরিচ্ছেদে স্নানাদি ও বষ্ঠ পরিচ্ছেদে পথ্যা্দি সম্বন্ধে বিস্তৃত 
'বিববণ$ সপ্তম পবিচ্ছেদে ক্ষতেব পচননিবারক চিকিৎসা; অষ্টম 
পরিচ্ছেঘে ব্যাণ্ডেজ, করাব প্রণালী; নবম পরিচ্ছেদে সংক্রমণ ও 
ক্রামক জরগ্রন্ত রোগিণীর পরিচধ্যা, এবং দশম পরিচ্ছেদদে আশু, 
চিকিতসা অথাৎ মৃচ্ছ?, মুগী, সদ্দিগর্ষি, রক্তত্রাব, দগ্ধক্ষত ও বিষ- 
চিকিৎস। প্রভৃতির বর্ণনা এবং বিষদ্প ওঁষধধের তালিকা দেওয়া হইয়ছে। 
পরিশেষে মাসাজ্--অঙ্গমর্দন ও অঙ্গচালনার অর্থাৎ ঝাড়পৌছ! ও 
ব্যায়ামের বিববণ উৎকৃষ্ট্ূপে বর্ণিত হইয়াছে ॥ 
গ্রন্থমধ্যে ৭০টি চিত্র আছে, প্রত্যেক চিত্রই উতকৃষ্ঠ। ডাক্তার কব মহা" 
শয়ের গ্রস্থসমূহেব চিত্রবহুলতা একটি বিশেষ গুণ ; চিকিৎসাশান্ত্র সম্বন্ধীয় 
বঙ্গভাষায় অপর গ্রন্থসমূহে একপ উতকুষ্ট চিত্র অল্লই দেখিতে পাওয়া যায়। 
গ্রন্থকার ভূমিকায় লিখিরাছেন--“এই পুস্তক যদি একজনেরও 
উপকারে আইদে তাহ! হইলে শ্রম সফল জ্ঞান করিব।” আমরা 
বলি--কেবল একজনের কেন, বহুজনের উপকারে আসিবে ; তাহা 
নিশ্য়। পরিচারিকাব উদ্দেশে এই গ্রন্থ লেখা হইয়াছে, তাহাদের ত 
বিশেষ উপকাঁবে আসিবেই ; পবস্ত ইংরাজী-অনতভিজ্ঞ বা অধিক গ্রপ্থ 
ক্রয়ে অক্ষম চিকিৎসক এবং শিক্ষিত গৃহস্থ পর্যন্ত এই গ্রন্থ দ্বারা 
উপকাব পাইবেন ;) এমত আশা করা অন্তায় নহে। 
এই গ্রন্থের বহুল বিক্রয় দেখিলে আমব। বিশেষ সন্তোষ লাভ 
করিব”৮-_-ভিষক্‌ দর্পণ। 
& * * পুস্তকথানি ঘবে ঘবে থাকা প্রয়োজন 1-___হিতবাদী । 
“কর মহাশয় চক্ষে অঙ্গুলি দির! উক্তবূপ সরল ও ওজন্বি ভাষায় 
পরিচর্যার ক্রটী ও অতাব জন্ত দোষ ও তন্গিরাকরণের বিবিধ উপায় 
ব.না। কবিষা পুস্তকখানি প্রস্তত কবিয়াছেন । এই পুস্তকেব দ্বারা কি 
চি'কিৎসার্থী কি গৃহস্থ সকপেবই প্রভূত উপকার দর্শিবে তাহাতে আর 
অণুমাত্র সংশয় নাই। প্রতি গৃহস্থের ঘরে ঘরে এরূপ একখানি পুস্তক 
রাখ। নিতান্ত প্রয়োজন । ধান্রীদিথের হস্তে এই পুস্তক অলম্কারের 
কাধ্য করিবে 1”-ম্থল্ভ দৈনিক 1 
্* * ক পুস্তকথানি বিশেষ উপকারী হইযাছে, বলা বাহুল্য ।__ 
বামাবোধিনী পত্রিকা । ইতাদি ইত্যাদি ইত্যাদি। 


৩ 
ধাত্রী-সহচর | 
শ্রীরাধাগোবিন্দ কর এল্‌, আর, সি, পি, ও প্রীস্থুরথচন্্র বন্থু 
এম, এ» এম্‌, বি, দ্বারা সঙ্কলিত। 


প্রসবসত্বতীয় বিবিধ অবস্থায় চিকিৎসককে ও ধাত্রীকে কি করিস্টে 
হইবে, এ গ্রন্থে তাহা বিশদপে বর্ণিত হইয়াছে । মূল্য ১২টাকা। 
ডাকমাশুলাদি ৩০ আন।। 





সংক্ষিপ্ত শারীর-তত্ত । 
€য়্যানাটমি) 
শ্রীরাধাগোবিন্দ কর এল্‌, আর্‌, সি, পি, কৃত। 
(দ্বিতীয় সংস্করণ__সংশোধিত ও পরিবদ্ধিত। ) 
দূ ৬২ টাকা । ভ্যাবুফি সমেত ডাকদাপ্ডম * আনা। ইহা 
একখানি নৃতণ পুর্তক। ইহাতে বহুসংখ্যক চির দেওয়া হইয়াছে ? 
অনেক চিত্র বিলাত ভইতে আনীত । 'একপ সব্ধাঞ্সৃনর য্যানীটমি 
এ পর্যন্ত প্রকাশিত হয় নাই । স্কুলের ছাত্র ও অগ্র-টিক্সক সকলের 


পক্ষে বিশেষ উপযোগী হইয়াছে । ছোটলাটু বাহাদুর ইহা মেডিক্যাল 
স্কুল সকলের পাঠ্যপুস্তক মনোনীত কবিয়াছেন। 





ভিষকৃ-সুহ্ৃৎ | 
শ্রীরাধাগোবিন্দ কব এল্‌, আরু, সি, পি, কৃত | 


ভৈষজ্য-শাস্্রীধ্যার়ী পরীক্ষার্থীদিগের ও চিকিৎসক সকলের সাহাঁ 
য্যার্থ লঙ্কলিত। এই পুস্তকে গ্র্যাকৃটিস্‌ অব. মেডিসিন, মেডিক্যাল, 
ডায়েস্নোসিস্‌, ওষধ-দ্রব্যের সাধাবণ আমিন, প্রয়োগ, প্রেস্বপ্শন্স্, 
মাত্রাবলী, বিবিধ রোগের পরস্পবের প্রভেদ প্রভৃতি সমুদয় প্রয়োজনীয় 
বিষয় সন্নিবেশিত হইয়াছে । উত্তমরূপে বুঝাইবার নিমিত্ব এই পুল্তকে 
অনেকগুলি চিত্র দেও] হইয়াছে। ছোটলাট্ট বাহাছরের আদেশে 
এই পুপ্তক মেডিক্যাল্‌ স্কুল-সলে পাঠ্যকপে নির্বাচিত হইয়াছে । 
মুল্য ৬৯ টাকা) ডাকমাল ॥%/* আনা । 





৪] 


কর-সৎহিতা | 
ধা! পকেট প্র্যাকৃটিন্‌ অব্‌ মেডিসিন । 
শ্রীবাধাগোবিন্দ কর এল্‌, আর, সিঃ পি, কৃত। 
মূল্য ১২ টাকা। 
ইঙাতে চিকিংসক সকলের নিতা য়োজনীয সমুদ্র বিষ বিবৃতি 
হুইদ্নাছে। চিকিৎসক মাত্রেরই সঙ্গে এই পুস্তক একখানি থাক! আবশ্যক । 





সংক্ষিপ্ত ভৈষজ্য-তভু 
বা 
নোট, বুক অব্‌ মেটিবিযা-মেডিকা । 
দ্বিতীয় সংস্কবণ। 
শ্রীরাধাগোবিন্দ কব এল্‌, আর, সি, পি, কৃত। 
পবীক্ষার্থী ও চিকিংসকগণেব এ পুস্তক নিতান্ত প্রয়োজনীয় । 
মূল্য ১1০ টাকা। 





প্লেগ্‌। 
ইহার সংক্ষিপ্ণ বিবব্ণ ও এতদ্সঞ্ধন্ধে আদেশ, বিজ্ঞাপন ও নিঘ্মমাদি | 
এ দুদ্দিনে খরে ঘবে, ঘরে ঘবে কেন, প্রত্যেক ব্যাক্তিব একথানি 
বব্১' এই পুস্তক থাকা নিতান্ত প্রয়োজন। মুল্য ॥* আট আনা মাত্র। 





(শীঘ্রই প্রকাশিত হইবে ।) 
নূতন ভৈষজ্য-তত্ব ১৮৯৮ সাল। 

১৮৯৮ সালে নুতন ব্রিটিশ, ফাম্মাকোপিয়া প্রকাশিত হ্ই্রাছে। 
ইহাতে অনেক গুষধদ্রব্য ও প্রক্মোগকূপ গৃহীত, পরিত্যক্ত ও পুরি- 
বর্তিত হইয়াছে; ফলতঃ এই কার্মাকোঁপিয়৷ একটি মম্পূর্ণ নূতন 
জিনিৰ দাড়াইয়াছে। থাহাদের ১০৮৮ খুঃ অবের দশম সংক্ষবণ হইতে 
শেষ স্হ্থবণ পর্যন্ত 'ভৈষজ্য-বত্বব্ল্‌য আছে, বা ফাহাদেবে অংক্ষিপ 
ভৈষজা-তত্ব ছ্বিতীর সংস্করণ আছে তাহাদের এই পুস্তক অত্যাব্ম্তক । 

মূল্য ১২ এক টাকা । 


শ্রীগুরুদাস্‌ চট্টোপাধ্যায় । 
২০১ নং, কণউয়ালিন্‌ রী; কলিকাতা 


[ ৩ 
ধাত্রী-সইচর । 
শ্রীবাধাগোবিন্দ কর এল্‌, আর্‌, লি, পি, ও প্রীস্থুরথচন্দ্ বনু 
এম্, এ,"এম্‌, বি, দ্বারা সম্কলিত । 
প্রসবসন্বন্ধীয় বিবিধঅবস্থায় চিকিৎসককে ও ধানীকে কি কবিষ্ঠে 
হইবে, এ গ্রন্থে তাহা বিশদবপে বাণত হঈক়্াছে। মুল্য ১২ টাকা $ 
ডাকমাশুল[দি ৩০ আনা । 
সংক্ষিপ্ত শারীর-তত্তব। 
€(ফ্যানাটমি ) 
্রীবাধাগোবিন্দ কব এল্‌, আর, সি, পি, কৃত। 
(দ্বিতীয় সংস্কবণ-সংশোধিত ও পবিধ্ধিত 1) 
মূল্য ৬২ টাকা; ভ্যালু ফি সনেত ডাকমাস্থুল ॥০ আনা । ইহ? 
একখানি নুতন দুগ্ক 1 উাতে বহসংখ্যক চিন দেওয়] হয়ছে » 
অনেক চিত্র বিলাত হইতে আনীত । একপ সর্বার্গন্দব ফ্যাল রম 
এ পর্যযগ্ত প্রকাশিত হয় নাই । কুলে ছা ও অন্ত্রচিকিৎসক সঞ্পে 
পক্ষে বিশেষ উপযোগী হইয়াছে। ছেটিলাট বাহাছব ইহা মেডিক্যাল, 
স্কুল দঘলেব পাঠ্যপুস্তক মনোনীত কবিয়াছেন । 





ভিবকৃ-স্হৎ। 
ভ্রীবাধাগোবিন্দ কব এল্‌, আর, সি, পি, কৃত । 


উৈষজ্য-শাস্ত্াধ্যায়া পৰীক্ষার্থীদিগের ও চিকিতদক সকলের সাহা- 
য্যার্থ সঙ্মলিত। এই পুস্তকে প্র্যাক্টিস্‌ অব্‌ “নদ্ডিসিন্, মেডিক্যাল্‌ 
ভায়েগ্নোসিস্, উষধ দ্রব্যেব সাধারণ আমরিক প্রয়োগ, প্রেস্কপ্শন্স্‌, 
মাত্রাবলী, বিবিধ বোগের পবম্পরেব প্রতেদ প্রভৃতি সমুদয় গুয়োজনীয় 
বিষ্য় সন্নিবেশিত হইয়াছে । উত্তমরূপে বুঝাইবার নিমিত্ত এই পুস্তকে 
অনেকগুলি চিত্র দেওর। হইদ্পাছে। ছোটল।ই বাহাদ্রন্দেআদেশে 
এই পুস্তক মেডিক্যল্‌ ফুল+"কলে গঠাকপে নির্বাচিত হইয়াছে । 
মূল্য ৬২ টাকা) ডা্কমাসুল।%০ আন।। 





8১৮৭ 


কর-সৎহিত। । 
বা পকেট প্র্যাক্টিস্‌ অব্‌ মেডিসিন্‌। 
শ্রীরাধাগোবিন্দ কর এল্‌, আৰু, সি, পি কৃত । 
মূল্য ১২ টাকা । 
ইছাতে চিকিৎসক সকলের নিভ্য প্রয়োজনীয় বিষয় সমূ্দয় দিবৃত 
হুইয়াছে। চিকিৎসক মাত্রেরই সর্ষে এই পুস্তক একথানি- থাক! আবশ্তক। 





সংক্ষিপ্ত ভৈষজ্য-তত্ব। 
বৰ 
নোট, বুক্‌ অব্‌ মেটিরিয়া-মেডিকা । 


দ্বিতীয় সংস্করণ” 
জ্রীরাধাগৌবিন্দ কর এল্‌, আর্, সি, পি, কৃত। 
পরীক্ষার্থী ও চিকিৎসকগণের এ পুস্তক নিতান্ত প্রয়োজনীয় । 
মূল্য ১।০ টাকা ॥ 


প্রেম্‌। 
ইহার সংক্ষিপ্ত বিবরণ এবং এতদ্সম্থন্ধে আদেশ, বিজ্ঞাপন ও নিয়মাদি। 
্ ছুর্দিনে ঘরে ঘরে, ঘরে ঘরে কেন, প্রত্যেক ব্যক্তির একখানি 
কারি এই পুস্তক থাক! নিতান্ত প্রয়োজন । মূল্য ॥* আট আনা মাত্র। 


€ শীত্রই প্রকাশিত হইবে )। 
নৃতন তৈষজ্য-তত্ব, সাল ১৮৯৮। 

১৮৯৮ সালে নূতন ব্রিটিশ, ফার্মাকোপির! প্রকাশিত হইয়াছে। 
ইহাতে অনেক ওধধ-দ্রব্য ও পয়োগর্ধূপ গৃহীত, পরিত্যক্ত ও পরিবন্ঠিত 
হইয়াছে । ফলতঃ এই ফার্মাকোপিয়া একটি ' সম্পূর্ণ নূতন জিনিষ 
দড়াইয়াছে। ধাহাদের ১৮৮৮ খুঃ অবের দশম সংস্করণ হুইতে শেষ 
ংস্করণ পর্য্স্ত ভৈষজ্য-রত্বাবলী আছে, বা ধাহাদের সংক্ষিপ্ত ভৈষজ্যতত্ব" 
দ্বিতীয় সধরণ আছে তাহাদের এই পুস্তক অত্যাবস্তক । 

মূলা এক টকা । 


শ্গুরুদা্ন চট্টোপাধ্যায় । 
২৩৯ নং, কর্ণও,লিস্‌ স্বীট; ক্লিকাতা। 





